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iJie Yorliegende Schrift, welche ihre Entstehung dem ehrenvollen 
Aaftrage des Yereins Breslauer Aerzte verdaBkt, zum Juhilaum der 
hiesigen Universitat eine wissensctaftliche Abhandlung zu liefern *) — 
ist nicht eine blosse Zusnmmenetellung meiner in yerschiedeneu Jour- 
nalen zerstreutea Aufsatze uber Pharyngo- uud Khmoskopie, sondem 
eie enthalt zum Theil wesentlich neue Anscliauunges. Diese Unter- 
Buchungsinethoden haben schon jetzt treffliche Resultate geliefert, 
namentlieh sind sie nimmehr fiir die Ohrenheilkunde unentbehrlich. 

") Dieselbe erechien in erster Auflage mit no^hsteliender Widmimg; 
DEE EHRWBBDIGEN HOCHSCHUŁE BEE8LAU'S 

SULDltfUNG TTND 0BUB3 ZUTOEI 

Freudig und dankbar feiert der Yerein Breslauer Aerzte den Tag, an welohem 
fOr nanmehr (ani Decennien der weise Entechluss eioes uDTergesalichen Eijniga 
der Bchlesischen Heimath und dieaer guten Stadt Breslau eine Centralatette lier 
WisaenBoliaft in der ehrwfirdigen Viadrina erschaf. 

Zu allen Zeiten haben die Aerzte Bro8lau'3 die heilige Flamme der WisKen- 
•obaft innerhalb der Mauern ihrer Yateratadt treu gehegt. Sie pilgerten unTCr- 
drosBen uach den femen Hochschulen des deutschen YaterlandeK, Italiena und der 
Niederlande, um dort die Fackel der Erkenntniss m entzUndcn, die ihren Mit- 
biŁrgem in geeundeu and kranken Tagen durch die Wirrsal des Lebena leuchten 
Bollte. BresJau erzog aich einen Daniel Sennert, einen Crato von Craftheim, einen 
Chrielitm um Helicich, einen Tralles und andere vortretSiche Aerzte, in Zsiten, wo 
das Sstliche Deutschlaud nur wenige zerstreute Mitt<!lpunkte wissenschaftlichen 
LebenB und Schleaien selbst keine medicinische Schule besass. 

das unermlldliche Streben nach. voUer Hrkcnntniaa in der Natur iind 

Hejlkunde zn allen Zeiten unter der arztlichen Genoaaenschaft Breelau'8 herrschend 

iet wohl begreiflich, daas unseie Y&ter den Tag mit Jnbel begrOi^sten, wo 
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JJie yorliegende Schrift, welche ihre Eutsteliung dem elirenYollen 
Auftrage des Yereins Breslauer Aerzte yerdankt, zum Jubilaum der 
hlesigen Universitat eine wissensctaftliehe Abhandlimg zu liefern *) — 
ist nicbt eine blosse Zusammenatellnng meiner m yeracliiedeiieii Jour- 
□alen zerstreuten Aufsatze filier Pharyngo- und Rhiiio skopie, sondem 
sie enthŁlt zum Theil wesentlich neoe Anschauunges. Diese TJnter- 
Bachangsmetliodeii haben schon jetzt treffliclie Resultate geliefert, 
namentlich sind sie nnnmehr fur die Ohrenheilkunde unentbehrlicli. 



") Dieselbe ersohien in erster Auflage mit nnchetehender Widmuiig: 
DEE EHEWOEDIGEN HOCHSCHULE BEESLA0'8 

H0LD1GUSG UND GEUSS Zin-OBi 

Freudig und dankbar feiert der Verein Breslauer Aerzte den Tag, an welcbem 
Vor Dunmehr fiiuf Decennien der weiae Eutschluss eines unyergesaliclien Ktinige 
der Bchleaisclien Heimath und dieaer guten Stadt Brealau eine CentralatStte der 
"WissenBcliaft iii der ehrwUrdigen Yiadrina erachuf. 

Zu allen Zeiten haben die Aerzte Bre8lau'a die beilige Flaiume der Wisson- 
ichafC innerhalb der Mauem ihrer Yateratadt treu gehegt. Sie pilgerten unver- 
dromen nach den femen Hocliscliulen des deutacben Vaterlandes, Italiena und der 
Niedetlande, um dort die Fackel der Erkenntuisa ku entzQndcn, die ihron Mit- 
biirgem in geeunden und krankeu Tagen durch die Wirrsal des Lebena leachten 
aollte. Brealau erzog aich einen Daniel Seanert, einen Crato eon Crafiheirn, einen 
Christian von Utlwich, einen Tralles und andere vortref'fliche Aerzte, in Zeiten, wo 
dag OErtiliche Deutscliland nur wenige zerstreute Mittelpunkte wi^senschaftlichen 
ŁebenB nnd Schlesien aelbat keine mcdiciniselie Schule beaasa. 

Wenn ao das unermtld licho Streben nacb volier Erkenntnias in der Natur und 
BeUkundo zu allea Zeiten nnter der Bretlicheu GenosHenBohaft Bre8lau'a herracliend 
war, eo ist wohl begreiflich, dass unaore YSter den Tag mit Jubel begrSssten, wo 



A ber selbst, wenn no eh keine Eesultate erzielt worden waren, so 
miisste sich Jeder schon a priori sagen, dass es fruher oder spater 
immer seioe Friichte bringen muss, wenn man Theile des menschlichen 
Kórpers besichtigen kann — nnd noch dazu 30 wichtige, welche bis jetzt 
dem Blicke ganzlich entzogen waren. Trotzdem hat diese Specnlirung 
nocJi wenige Bearbeiter gefunden, nnd auaser den Arbeiten von Czerniak, 
Setneledur, Storck, Gerhardt, Tiirck nnd meJnen eigenen, ist kaum etwas 
Nennenswerthes bekannt geworden. Herr Dr. Ftlrsienherg aus Wien, 
welcber, von einer wiasenschaftlichen Eeise durch Deutschland, Paris, 
London, Dublin zarOckkehrend, mich neulich besuchte, theilte mir mit, 
dąsa die genannten Untersuchimgsmethodeu in Fraukreich und England 
fast vollst5iidig ignortrt werden, namentlich habe er keinen Ohrenarzt 
getroffen, der sich mit ihjien beschaftigte. Der Grund dieaer Ter- 
nachl^ssignng liegt wohl hauptsachlich darin, dass diese Specnlirung 



die ehtwflrdige Tiadrina hier ihre St^tte fand. Sie Bahen ntich lungem Harrea 
Biiu dem heimathlichcn Boden einen Strom gaistigea Lebena enlspringeii,- welclier 
reich befrucbtend fur die segeDbriogende Heilkunst Eich dutch alle Ganea des 
Vater]a,ndes ergieesen sollte. 

Was uDBere Vfi.tet fflr die Heilkunst bei der Neiibegrtindung der BreelanOi 
Hochachiile an Segen erhofft, wir, die SShne, haben es wShrend der letzten 50 Jałire 
in Erfiillung gchen sełieu. 

Die ehrwiirdige Hochsohute BreHlaii'B hafc den praotischen Aerzten dieeer Stadt 
Leben, Licht, Lehre nnd Yorbilder gogobeo, und ans der firztliclien GenossenHcbaft 
Breslau'a iat hinwiederum der Hochaebnle bo manchcr uiivergeeslicho Lehrer er- 
wachsen! — So baben wir froL dpr Hocijscbule gegeben, was ihr dienen konnte, 
und reitblicb Ton ibr empfangen, was uns und durch uns nnaern MitbOrgern znm 
Heile ward. 

Ein Hand der Liebe und herzlichen Yerehrung knfipft damni f3.r alle Zeiten 
die praotischpD Aerzte Breslau'B au die ehrwiirdige Uniyeraitfit, und Dank und 
Liebe aind ea, dio der Verein der Brealauer Aerzte an diesem feetlichen Tage auf 
dem geschmackten Altare der alma Viadrina darbringt. M5ge sie bliilien and 
Frucht bringen zn aller Zeit an Haupt und Gliedern! — MOge sie seln nad bleiben 
ein Hort dewtacher Wissensehaft und deutsoher Ehre! — M6ge big trealich schirmen 
nnd pflegen Alles, waa die Erfotichung der hoiligen Natur und der Begenbringen- 
den Heilkunst fOrdem kann! — Mogę aie endlich nnter der gpBfigneten Begiernng 
de« preuaaischeD Herrscherhauses bald deo Tag erieben, wo sie jeden errungenen 
Eranz am Altar des einigen deutschen YaterlandeB niederlegen kann! 

BBE8LAU, den 3. August 1861. 
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Tiel Abschreckenderes ais die Laryngoskopie hat uod wenigstens viel 
schwieriger ais diese erscheint. Dazu kommt, dąsa selbst von den- 
jenigen, welchc sie bearbeitet, niclit Alle gerade zum Fortschritt bei- 
getrngen habeii, ja die Ehinoskopie eher in Gefahr kam, in das Stadium 
des gefOrderten Riickscbrittes einzutreten. Eine beaondere Schrift flber 
den genannten Gegenstand mSchte deslialb wohl um so zeitgem&sser 
sein, ais ich in derselben zu zeigen hoffe, wie die Pharyngo- nnd 
Khinoskopie nicht so scbwierig ist, ais sie ansaieht, imd durch meinc 
nenen KuLstgriffe zura wenigsten so einfacb, wo nicht nocb einfacher, 
ais die Laryngoskopie wird. Wenn ich der Schrift sonst noch einen 
Werth beilegen darf, so ist es der, dass sie auf eine zahlreiche Er- 
fahrung an Kranken, Geaunden iind mir selbst basirt ist, dass ick 
beinahe nichts gesagt, was ich nicht durch eigene Experimente erprobt, 
und dass ich selbst uber die Augaben Anderer nicht eher ein Urtheil 
ge&llt, ais bis ich durch Gegenyerauche die Richtigkeit oder Unrichtigkeit 
derselben eruirt hatte. 
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YOEWOET 
ZUE ZWEITEN AUFLAGE, 



fteit vielen Jahren schon Ton der Terlagshandlnng aufgefordert, eine 
* neue Auflage der „FestschrifŁ" zu TeranstaUen, konjite ich mich nicht 
I daza entschliessen, weil ea mir nicht geniigte, fast nur einen Abdruck 
der ersten Auflage zu bringen. 

In neuester Zeit habe ich aber solche Yerbesserungen in der 

rhinoakopischen Mcthode erfunden, dąsa ea mir nunmehr angemessen 

erschien, eine neue Auflage anzufertigen. Mir wenigstens wDrde ea 

schon ais lobnend erachienen sein, diese zu yeranstalten, wenn ich bei 

. dem Abdruck der ersteu Auflage die beiden InsŁrumente: den Gaumen- 



<J 



baken (Fig, 4) und den ZuDgenspatel (Fig. ti) ais neu in diesem Werke 
gebracht liStte — eine solche Wichtigkeit muss ich wenigstens diesen 
beiden Instrumenten nach meiner vielfaclieii Erfahrung zuschreiben. 
Ich habe aber inzwischen auch noch manches Andere Neue gefanden, 
was mir auch der Empfehlung werth zu sein schien, Hierher gehort; 
die Begrundung auf phy sioło gis che Gesetze, wie das Sonnenlicht bei 
der Speculirimg benutzt werden muss; die Wiedereinfiihrimg der Ter- 
grSsserungs-Eachenspiegel j eine neue Art der Durchleuchtnngs-Unter- 
suchung; neue Specula zur Ilutersuchong der Naae und des Racbens 
{Fig. 14 und 15); die weitere Cultivirmig der Digitaluntersuchung; die 
Uiitersuchung mit Doppelspiegehi ; auch glaube ich eiaiges Neue bei 
den physiologischen Beobachtungen durch die Ehinoskopie gefnnden 
za haben. 

Manches habe ich nicht mit der Ausfiihrhchkeit bringen konnen, 
wie ich es wohl gewunscht hatte, und ist deshalb unvollkomnieii ge- 
blieben — es mogę Yorlaufig genugen, wenigstens Wege und Mittel 
der rhino skopi sch en Untersuchung angegeben zu haben, wie man bei 
manchen Fragen zu einer endgultigen Entscheidung komraen kann. 
Wer da weisa, mit weloher Muhe und Zeitaufwand solche Experimente 
Yon einem viel beschaftigten Arzte gemacht werden kónnen, noch 
dazu fast nur bei Sonnenlicht, das man nicht immer hat — der wird 
eine billige Nachsicht nicht versagen und das Unvollkommene eat- 
schuldigen. 



Bkeslau, am 2. September 1879. 
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-Dereits im Anfaiige dioses JaLrhunderts hatte Bozzini eine ScLrift 
herausgegeben (der Lichtleiter oder Bescliroibung einer eialaclien Vor- 
richtung imd ihrer Anwendung zur Erleuchtung iimerer Hohleii und 
Zwiachenraiime des lebenden animalischen Kcirpers, Weimar 1807), in 
welcher er eine Yorrichtuug beschreibt, mittelst dereń man, damit ich 
es kurz ausdrficke, in Hóhlen dea men schli eh en Korpers wurde um die 
Eoke sehen konnen. Unter den verschiedeneo Regionen, welche man 
auf diese Wcise wurde betrachten kóDnen, erwahnt er auch der Theile 
„liinter dem hangendeu Gaumen". Der einfachste Beweis, dass es dem 
VerfaSEer selbst nicht mag geluDgen sein, seine Idee zu realisiren, 
móchte wohl der sein, dass Schrift un4 Yerfaaser langst Tergesaen 
Bind, auch ist nicht aus einer einzigen Stelle des ganzen Werkes er- 
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Planspiegel zur Reflexion des Bildes (Reflectionsleiter), wahrend Czc-rmiik 
ldz lichtig nur einen Spiegel benutzt, welcher das Licht auf die zu 
I tmtersuchende Gegend wirft und zugleieh auch das Bild ins Auge 
I reflecijrt. Auch das Instrument von Czurmulc war Aufangs eine ganze 

I YoUoliui. UU1..0.koi,b. \ 
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R")Iire, wie bei Bozsini (cfr. Wiener metliein. Wochensctr. 1859 No. 32; 

Ueber die Inapection des cavum pharyngo-nasale und der NasenliSlile 
durch (lie Choanen vermilitelst kleiner Spiegel von Prof, Joh. Ceertnak 
in Pest) and wurde erst bei weiteren Yersuchen in eine HalbrShra 
unagestaltet. 

Seit dem Herbst 1859 stand icb mit .(hermnk fast liis zu seiDem 
80 frflheii Ende m personlichem und brieflichen Verkehr und ich 
weiss daber genau, wie nicht daran zu denken iat, dass etwa 
Osermdk sein Rhinoskop (jene Halbrohre) nach dem Inatramente 
voii Bossini gobildet habe, denn das Buch von diesem lemte er 
erst am 28, September 1859 hier in Breslau bei Middeldurpf kenncn, 
daasetbe Exemplar, welcliea iuli voe Mkldcldorpf iiberkommen 
und heute nocli besitze, In der Wiener medic, Wochenscbr. No, 17, 
1860 (Ueber die Inspection des Cavum pliaryngo-nasale und der 
Nasenbohle vermittelst kleiner Spiegel [Rbinoskopie]) spricht sich 
nunmebr ikormak aucb naher aus iiber das BoBziiif 6c\i& Instrument. 
Auch in einem Briefe vom 3. Juni 1869 (Leipzig) an mich kommt 
Csermak noch einmal auf die Schrift von Boszini zui'uck und 
Bchreibt: „Wo steckt der Werth? — es iat hiichatena ein Curiosum, 
welcbea beweist, duss man fruher in Bszug auf Speculirung der 
Leibeshóhlen — gar niclits erreicht Łat." An einer anderen 
Stelle dieaes Briefes nennt er das Buch: „eine elende Scharteke." 
Eb ist ja voHkommen richtig, vfie uuch Cscrtnak in dcm Artikel 
der Wiener Wocbenschifc anfiihrt und ich oben ebentnlls erwahnte, 
dass thatsachlich Boesini mit seioem Apparate nicbts gesehen 
bat, aber immerhin mochte ich docb nicht so vollig iUier sein 
Buch absprechen, ais meines Wissens in demselben zum Ersten- 
male der Gedanke ausgesprochen iat, bei Untersuchung der 
H5hlen des menschlichen KiJrpers mittelet Spiegel „das Auge auf 
GegenatSjide zu leiten, wulche von der geraden Hichtung abweichen" 
— aiso um die Ecke zu sehen, welches das Grundprincip boi der 
Laryngoskopie und Rhinoskopie ist und wer weiss, welchen Ein- 
flusa dieaer Gedanke auf die spateren Foracher auageiibt hat, denn 
es bleibt doch aufFallend, dass von nun an d. li. sclion fast seit dem 
Anfange dieses Jahrhunderts vereinzelte Bemiihungen auftratwi: 
durch Spiegel verschiedene Hohlen des menschlichen Korpers zn 
betrachten, so durcli Snntt in Genf 1827, Buhiiujhti in London 1829, 
Berniaii in Paris 1832, bis dann Listun in London 1840 und Dament- 
lich Garcia glauzende Erfolge mit dem Kehlkopf spiegel erzielte, 
{Gcwcia: „Oliseryation on human voice" Phiiosopb. Mugazine and 
Journal of Science Vol. X pag. 218). (jurclfi, ein Sfianier — und 
Geaanglehrer , der Vater der berObmten Sangerin lebt« damals in 




London; ich lernte ilm 1867 bei KSnig in Paris kennen. Cfr. 

M/idieiish: The use of the laryngoskopie etc. London 1866. 
Naeh Bozmni finden wir ntin bei Fiorri/ (Diagiiostik und Semiotik 
ftus dem Franz5sischen von Dr. Krupp 1837) zueret wieder den Ge- 
danlccn ausgesprochen, mittelst eines Spcculuras hinter das Ganmensegel 
zu blicken. Er sagt Band L S. 317: „Doch kann man, wie Colonihat 
that, einen Spiegel in die Tiefe des Pharyns bringeu, welcher daa Licht 
auf die OefFnung de3 Kehlkopfes znruckwirft, so dass man den Zustaud 
seiner "RSader, ihre Rothe, Gcschwure oder Anschwellung entdecken 
konnte!" Band IT, S. 42 sagt er: „Man koniite den Pharyns vie]leicht 

mittelst eines engen Speculum genauer besiohtigen Die F&Ile, 

in welchem es mir Nutzen zu yersprechen scheint, sind, wenn Schmerzen 
ulier dem Gaumensegel auf das Yorhandensein von GeschwOren flber 
demselben schliessen lassen." Feraer zeigte Baumes im Jahre 1838 
der medicin. Gesellschaft zu Lyon einen Spiegel in der Grosse eines 
2-Frankstackes, welcher zu gebrauchen ist zur Untersuchung der Choanen 
und des Larynx. Nach ihm ist es der Ohrenarzt Wilde in Dublin, welcher 
einen Spiegel zur Besichtigung der Tuba Eustachii im Pharynx vor- 
schlug und benutzte. Czcnivik hat ihm aber zu viel Ehre angethan, 
wenn er (Wiener medic. Wochenschr. No. 17 1860) schreibt; „dass 
derselbe einmal bei fchlendem Zapfchen die Region der ferankhaft ver- 
Bchloasenen Rachenmundung der Tuba vermittelst eines Spiegels wirk- 
lich besichtigt hat." WHiie hat nicht etwa die Tubenmflndung ais solche 
aber verschlossen, wirklich gesehen, wie ich einen solchen Fali beobachtet, 
welcher naclistens in der „Monatsschr. fur Obrenheilkunde" ver6ffL'ntlicht 
werdwi wird, wo ich die Tubenmundungen, ais solche wirklich sah, aber 
verschlo8sen durch das hinaufgedi-angte und angewachsene Yelum — 
sondem die Stelle Viei Wilde (practische Bemerkungen aber Ohreu- 
heiihunde etc. von William R. Wilde in Dublin, aus dcm Englischeii 
von Dr. V. JiaseTbcrij. Gottingen 1855, S. 419) bat man. nicht 
ganz richtig gedeutet und deshalb muss ich auf dieaelbe etwas naher 
eingehen. Wilde theitt den Fali eines Mannea mit, welcher „das Eigen- 
thOmliche einer vfllligen Yerschlicssung der Nasen-Schlundoffiiuiig zeigt, 
die aus einer Adhasion des Gaumenvorhanges an den RUcken und die 
Seiten des Schlundes ais Resultat syphilitischer Yereiterung entstanden 
ist. Keine Spur von Zapfcben ist geblieben und die Untersuchung mit 
einem kleinen Spiegel zeigt die ganze Narbe eutlang auch nicbt eine 
Oefliiung. Dy.s Gehor dea Paticnten ist ausserst scharf." Dass bei 
dieser BescbuffenheiŁ des Gaumensegels eine Besichtigung des cavum 
pliaryngo-nasale ganz unmSgUch war, ist einleuchtend, denn dieses war 
ja eben dm^ch das Yerwachsene veium vollig verdeckt; Wilde konnte 
also auch nicht „die krankhail yerschlosaeue Racheumundung der Tuba" 



besichtigeo, wie CeemKck anfuhrt (Wiener medic. Wochensclir. No. 17, 
1860}, denn diese befindet sich in jeuem crvo. Er komite weder flber- 
haupt die TubeniDriiiduiig seben, nocb konnie er aie „verscIilossQii" seben, 
und zwar letzteres tuis dem einfachen Grunde, weil sie nicht yerschlossen 
war, denn „das Gehór des Patienlen war ausserst scharf", wie Wilch 
selbst bemerkt — daa ist aber bei einer verscblossenen Rachemnundung 
der Tuba EustacbU Y^illig UDmoglich. Man kann alao nur sagen, 
Wilde hatle l>ercits eine YorsteUung davon, wic es maglicb werden 
konote, in die genannte Region zu blicken, namlicb mittelst kleiner Spiegel. 
Der Erste aber, welcher <las cavuni pharyngo-nasale , wenigsteas 
Theile deaselbeu, wirklicli speculirt bat, war Professor Csrrmak. Nacb- 
dem er die Laryngoskopie eifrig bearbeitet łiatte, kam er hałd auf den 
Gedanken, das Princip, welches jener Methode zu Grandę liegt, aoch 
zur Inspection des cavum pbaryngo-uasale zu benntzen. Er sagt in 
seincm Aufsatze vom 6. August 1859 (Wiener medic. Wocbenschrift 
No. '^2) : „bei gescbickter Anwendimg der angegebenen ILlfsmittel war 
es mir wiederholt gelungen, Theile meiner eigenen Choanen, des 
Septums, der Nasenmuaclieln, der binteren Flacbe des 
Yelums u. s. w. mit Yoller Deutlichkeit zu seben". Des wicbtigsŁen 
und am schwersten zu sehenden Theiles in jenem chyo (cfr, ISemcIeder, 
Zeitschr. der GeseUsubaft der Aerztc zu Wiea Nu. 19, 1800), aamlich 
der Tuba Eustaclui, erwalmt er hier nicbt, auch zeigte Herr Profesaor 
Czermalc in einer Pnvat-Gesellschaft am 23. September 1859 mebreren 
Aerzten und mir, bier in Breslau, aucb nur „Theile" jener von ihm 
oben angegebenen Organe, indem er mit einer DralitiJse das Zapfcben 
bob und den Kelilkopf spiegel, die Spiegelflache nnch oben gekehrt, in 
den Bachen einffdirte. Nocb in demselben Herbst gelang es mir, das 
cavum [ibaryngo-nasale, namentlicli die Mundiingen der Tuba EusŁacłiii 
und eine durch die Nase in den Pbarynx gescbobene Robre, an mir 
selbst und nicht lange nacbher an einem Andern zu t^peculiren. Ich 
theilte die erste Beobachtiing Professor C^frin/ik briellich mit, und 
erwŁbnt er derselben aucb in seiner bald darauf erschienenen werth- 
VŁi]len Schrilt: „Der Kehlkopfspiegel und seine Yerwertbung fiir Physio- 
logie und Medicin", Leipzig 1860, S. 35. Nunmehr entstand ein regeres 
Interesse fiir die Sache und wurde sie namentlich durch die Arbeiten 
von Smiideiltr gefurdert, denen sich die von Stork, Gefhurdt, Tiirck 
anschloBsen. Im Maiz 1860 gab ich im hiesigen Uospital Allerheiligen 
vor den Herren Prof. Lahaf, Docent iJr. Colin und einigcn anderen 
Collegen rhinoskopiscbe Demonstrationeu, zugleich mit Einfiilirung des 
Katheters in die Tuba Eustachii, welche Demon gt]'ationen icb im Yerein 
far ■wissensohaftliche Medicin in Berlin am 2. Juli 1860 wiederholŁe 
(cfr, Sitzungsbericht in No. 40, 1860, der dcutschen Klinik). 
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Ausser in den genannten Schriften yerofiFentlichtcn noch ein- 
schlagige Arbeiten: 

Cscrmak: Ueber die Inspection des cavuiii pharyngo-nasale und 
der Nasenhohle verinittelst kleiner Spiegel (Rhinoskopie). Wiener 
medic. Wochenschr. No. 17, 1860. — Zur Yerwerthnng des Liston- 
Garcia'schen Princips. Ebendaselbst No. 6 und 7, 1861. 

Semeleder: Ueber die Untersuchung des Nasenrachenraumes. 
Zeitschr. der Gesellsch. der Aerzte zu Wien No. 19, 1860. — Eben- 
daselbst No. 47, 1860: Zur Rhinoskopie. — Der Katheterismus der 
Eustachischen Ohrtrompete und das Rhinoskop. Oestereich. Zeitschr. 
for pract. Heilkunde No. 21, 1860. — Ferner einen Aufsatz in No. 27, 
1860, der Wiener med. Zeitung. 

Tur eh: Beitrage zur Laryngoskopie und Rhinoskopie. Zeitschr. 
der Gesellsch. der Aerzte zu Wien No. 21, 1860. — Notiz zur Rhino- 
skopie. Allg. Wiener medic. Zeitung No. 33, 1860. — Practische 
Anleitung zur Laryngoskopie. Wien 1860. 

Von mir selbst erschienene Aufsatze: Die Besichtigung der Tuba 
Eastachii und der ubrigen Theile des cavum pharyngo-nasale mittelst 
des Schlundkopfspiegels (Rhinoskopie). Deutsche Klinik No. 21, 26. Mai 
1860, — Die Phar^-ngoskopie und ihre Yerwerthung fur die Ohrenheil- 
kunde. Virchoiv's Archi v, Band XXI, Heft 1. — Der Katheterismus 
der Tuba Eustachii und der Pharynx-Spiegel. Medic. Jahrbucher, 
Zeitschr. der Ges. der Aerzte zu Wien, Jahrgang 1861, IL Heft, S. 93. 

Zu diesen Schriften, welche ich in der ersten Auflage aufiPuhrte, 
sind nun bis heute noch andere, mehr oder weniger beachtenswerthe, 
hinzugekommen, so dass sich die Literatur, ausser den genannten 
Joumal-Artikeln, seit die Rhinoskopie in Wirklichkeit in die practische 
Medizin eingegetreten ist, folgendermassen ordnen wurde: 

J. N. Czermdk: Der Kehlkopfspiegel und seine Yerwerthung fur 
Physiologie und Medizin. Leipzig 1860, Die zweite Auflage erschien 1863. 

Ludwig Turek: Practische Anleitung zur Laryngoskopie. Wien 
1860. (Am Ende des Buches wird auch die Rhinoskopie besprochen.) 

Budólph Yoltolini: Die Rhinoskopie und Pharyngoskopie. FeSt- 
schrifb zur 50j&hrigen Jubelfeier der Universitat Breslau zum 3. August 
1861. 

Friedrieh Semeleder: Die Rhinoskopie und ihr Werth fur die arzt- 
liche Praxis. Leipzig 1862. 

Gfibb: The Laryngoskope. London 1864. 

Moura-Bourouillmi: Traite pratique de Larjiigoscopie et deRhino- 
scopie. Paris 1865. 

Moreli Maekens^ie: The use of the Laryngoskope in diseases of 
the ihroat. With an appendis on Rhinoscopy. London 1865 
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V. V. BrtiHs: Die Laryngoskopie nud <lie larytigosUopisclie Chiurgie, 
Tiibingen 1865. 

Ludwig Ttirdt: Klinik der Ifriinkheiten dca Kelilkojifes. Wien 
1866. 

Tohóld: Lelirbiich der Laryngoskopie und der Kehlkoi>fkranklifiiŁen 
1864 und 1874. 

Dr. liiiiHo Lowciili-i-{j in Taris: Die Yerwerthung iler Kliinoskopic 
und der NaBenschlunddotiche filr Erkennimg und Beliaiidlnng dec 
Krankheiten des Olires und des Naaenrjichenraumes; im Archiy, f&T 
Ohrenheilkunde 1867, Band U. 

H. V. ZiemssrM: Laryngoskopisciies und Laryngotlierapentifichas. 
Archiy fur klinisclie Medizin 186S. 

Ki-ishahcr: Laryngoskopie. Dictionnaire eocyolopt-diiiue des 
Bciences m^dicales. Paris 1868. 

L. Wfildmhurg : Die lokale Behandlung der Kranklieiten der Respl- 
rationsorgane. Berlin 1S72. 

L. Mundl: Traitó pratique des maladies du I-aryns et du PharynŁ 
Paris 1872. 

L. SchrOUer : Ijaryrgologische Mitthedungen. Jalirliiicher der 
Klinik fur Laryngoskopie. Wieo 1872—1876. 

Hemumn Wcndf: Die Krankheiten der Nasenrachcnhohle und des 
Racliens. Ziemsse}i's Handbuch der s|)ecieU. Pathologie und Tberapie. 
Band YIL 1874. 

Krishaher in Pariy, in den annales des maladies de 1'oreille et du 
larynx. 187ó. 

Fawoel: Traite praliąue des maladies du larynx. Paria 1876. 

Carl Sior/{: Laryngoskopie und Khinoskopie. Pitka- BiUrc^f 
Handbucli der Chirurgie. 1876. 

B. Frdnkel: Allgomeine Diagnostik und Tberapie der KranklieiŁen 
der Nase, des Nasemachenraumes, des Kacliens und des Kehlkopfes. 
ZiemssmCs HanJbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 1876. 

Bchtille: Ein neuer Appai-at kut Untersuchung des Naaenracbsst- 
rąumes und des Kehlkopfes. Arcbiv fur Olirenheilkunde, Bond Ł 
1875 und 1876. 

K. Michel: Die Krankheiten der NasenhiJhle und des Nasen- 
rachenraumes. Berlin 1876. 

Isamberl: Conifirences cliniques sur lee nialadies du laryns. 
Pam 1877. 

E. Zaitfiil: Ueher die Untersuchungen dea Nasenrachenraumes 
von der Nase ans. Arehiv fiir Ohrenheilkunde, lti77. 

Pro.t2>er Jmii<is: Lesson-s in laryugoscopy iiieludipg rhinoscopy. 
London 1873 und 1878. 



Joh. Schallslor: Laryngologisclie MiUhcilungcu. Beitrage ziir 
£i'keiU)liiiBS uod Beliandluug der KelilkopfkiunkłieiŁeii. Wiiiu. cneiUc. 
Trease 186ti— 1878. Wiener Klinik 1878, aber Laryngoskopie uud 
Kbiiioskupie imd ilire Anwendung in der arztliuhen Prasis. 

Fntiis KuuUj: Lehrbuch der speciellen Chiiuigie far Aerzte und 
Sludirende. Berlin 1878, 2. Aufl. S. 624 u. f. 

Von inir selbst ersctiencn scit den angefiilirten Schriften iind der 
prstcn Auflage dieses Werkes, nocli mehrerc Arbeiten, yorneUmlich: Die 
Anwendong der GnWanokaustik im Innern des Keblkopits imd Sulilund- 
kojiies, neb.st eincr kurzeń AnleituDg nm' Laryngoskopie und Uhinoskopie. 
Wieu 1807 und 2. Aufl. 1871. Ferner in der Monatsschiift fiir Ohr- 
heilkuode Nu. U 1872 u. No. 8 u. 12 1876. 



n. Instrumente zue. Untersuchung. 

ZSptchen- und Gaumenheber. 

CmrnMl' bedicate aich bei Beiaea ersteii Yersuchea eines gewOtiii- 
lichen Kehlkopfspiegels und hob d&s Zapfuheu mit einer DraliŁiise 
empor, welclie hakenformig auf der Flachę aufgebogen war; diese Oeae 
nannle er GaumenspaŁel oder Gamueiihaken. Um lieide Instrumente, 
den Spiegel und die Oese, in Eines aii vereinigen und soinjt eine Hand 
zu anderweitigen Operationcn frei zu beLalten, Hess er die oben stihon 
angedeutete Halbrfihre fertigen, dereń Ende einen im atiimpfen Wiukel 
znr Rolire geneigton kleinen Spiegel trug; auf der Halbrohre befand 
sick eine verscliiebbare verticale Platte, welche, wena das Instrument 
nnter das Gaumeiisegel bis an die liinLere RauLenwand vorgescliobeu 
war, mit einem Finger derselben lliind ziiriickgezogen wurde und so 
das veluni hob; es wurde uDter dem Mamen Rbi^skop bekaunt. Ich 
selbst habe niemała mit demselben etwas Erklecklicbes leisten kounen, 
obwohl es mir theilweise gelungen ist, mit demselben zu speouliren. 
Samckdcr (Zeitschr. der Ges. der Aerzte zu Wien No. \9, 18G0) sagt 
6ber daeselbe: „Es lasst sich hier und da giin/, gut anwenden, aber 
selbst, wo es vertragcn wurde, liat es mir die Uutersuchung nidit 
besonders erleicbtert. Einzelne Kranke, welche die Untersiichung mit 
der Gaunienspatel und dem gewolmlichen Spiegel ganz gut erlragen, 
fublen sich von der Anwendung dieses Intitrumentes belasŁigt (auch 
ich selbst) und es zeigte mir nie mehr, ais das einfache Yerfahren 
ergab, und nic leichter". Uebrigens verwahrt sich (Wrmah ausdruck- 



liob dłigegeii, dnss man ^ein rliinoBkopiscfaea Yi^rfiitiren mit der An- 
weudniig dieties Rhinoskopea sicht identificire; es sollte nur cin ModeH 
sein zur Yeremigung beider Tnstrumente, um elne Iland &eł zu beb^ten. 
Von Csemiak war aiso — weno wir von den iinfruchtbaren Ver- 
snclien Bi)£ziniii'f absehen — die Idee zuerst ausgegangen, Zapfchen- 
iind Gaumenheber anzuwenden, ebenso die Ideo, diese Helier mit dem 
Spiegel in ein Instrument za yereinigen. Wie wir oben zeigten, hal 
sich das letztere Instrument nicht bewfihrt und elienso wenig ahnliche 
dorartigc Instrumente, welche von Andem empfohlen wurden. Idi 
fiibre sie daber hier nicht weiter an — sie halten hocbstens ein histori- 
scbes Interesse. Das Ton Siiifk angegebene Rbinoskop findet sidi 
specieller beachrieben bei Sam-lrdir 1. c. S. 25. Ausserdem wurden 
nbnlicbe Instrumente angegeben von Btuit, S/mrock, B. Frdnkd, Dupla^ 
dereń Constridction fast gan^ auf dasselbe binauslauft, wie dies v<bl 
Slofk. Man 6ndet alle dieae Instrumente abgebildet in den Katalogen 
beinahe aller bedeutenderenlustrumentenmacher, z.B. indem von TTmrffc' 
in Berlin. Abgeselien davon, daes solche Instnimeute sehr unhandlicli 
nnd schwer zu appliciren sind, da man zu gleidier Zeit sein Augen- 
merk auf den Spiegel und den Heber ricbten muss, sind sie ancb 
mipraktisch, weil man bei den verschiedenen Bewegungen — zum Theil 
sebr ausgiebigen, — die mit dem S[iiegel vollt'iihrt werden, auch immer 
zugleich den Bewegungen des Gaumenbebers folgen muss, da ja heiit 
Instrumente in Eins vereinigt sind. Ausserdem beengt und verde(Jrt 
der Heber, welcher docb vnm Spiegel-Stiele von unten nach obeo 
abgeht, das Gesicbtsfeld und ist etwaigen 'Jperations-Instrumenten im 
"Wege. Das Instrument von Sf<irk, welcbes allerdings bandlicber aus- 
Bieht, ais das Csermak' sche, habe icb wiederholt an mir selbst imd 
Andern, auch sonst scbon auf die Rliinoskopie eingeubteren Personen, 
verBucbt und stellt sicb folgendes Yerhaltniss heraus. An mir selbst 
leistet es so ziembclie Dienste, an Andera Bnde icb es unbrauchbar. 
Es liegt dies nicht an der grossen Abbartung meiner Rachentheile, 
sondern an der eigecjgn Construktion des Instrumentes and ich móchte 
fast vermutben, der Eriinder hat es an sich selbst ausgesonnen und 
erprobt. Fiibre ich es an mir selbst ein, so geschieht es in einer 
natuTgemassen Position, d. h, die Hand und die Finger haben dieselbe 
Position wie die Gabel beim Einfuhreu der Speisen in den Mnnd- 
Ganz anders verlia!t aich aber die Sacbe, wenn icb das Instrument 
von mir abgewendet in den Rachen eines Andern sebieben boU, hier 
ist die Position der Hand und Finger eine sebr genirte, und man kommt 
mit seinen eigenen Fingej-n in bestandige Collision, man weiss nicht, 
Boll man den Daumen in den oberen oder unteren King bringen odei 
den Zeigefinger; bat man es wtrklich mit beiden Handen 



Rttchen des Kranken eingescliobeD, danu wackelŁ man mit ihm so hin 
niid hcr, wenn man nun die obere Branche nicht bios herunterdrOcken, 

sondern auch liervorziełien will — dąsa der Kranke zu selir belastigt 
wird und man das Instrument alsbald wieder berausnehmcn muss, Wenii 
in dieser BeziehuDg dasselbe anders construirt wilrde, mScbte es viel- 
leiclit braucbbarer sein. Bei grossem Racben, bei weitem Abstande der 
Znnge vom Gaumensegel mag das Instrument sich viel leicbter ein- 
fubren lassen und hier ganz gute Resultate lieferu — bei solchen 
Rachenyerhaltnissen hat man aber iiberbaupt kaiim einen Gaumenspatel 
nSthig, wie ich unten zeigen werde. Uebrigens kann ich nie mit diesem 
Gaumenspatel einen ao ki^aftigen Zug yollfiitren, ais mit einer Oese, 
denn er ist zu glatt. Dazu kommt, dass, wenn wir die Hebung des 
ZapfchenB odcr Gaumensegels erzielen wollen, wir dies auf eine bessere 
Weise bewerkstelligen konnen. Auch Semeledar spricht sich gegen die 
genannten Instrumente aus, die man yorzugsweise „Khinoskope" genannt 
hat. Er sagt 1, c. S. 26: „Yerfasaer hat bei erlangter grosserer Fertig- 
keit im Gebrauch der einfachen Instmmente die TJeberzeugaDg gewon- 
neii, daas die Zeit der Rhinoskope voraber sei." 

Anf der letzten Pariser Weltauastellung fand ich ebenfalls ein 
dem SSw'^-'9chen ahnliches, aehr elegant gearbeitetes Instrument aus- 
geatelit; man sieht also, dass dergleichen Rhinoskope imnier wieder 
aach noch heute von Neuem auftauchen; es gilt aber von diesen das- 
selbe, was ich oben weitlaufig auseinander gesetzt habe. 

Wie wir weiter unten sehen werden, sind im Allgemeinen 
bei der Rhinoskopie keine Zapfchen- und Gaumen-Heber nothig, beson- 
ders nicht bei einer blossen Untersuchung. Aber bei manchen Opera- 
tionen und genaueren TJntersnchungen, Tornehmlich, wenn das cavnm 
pharyngo-nasnie verschwindend klein ist, kann man sie durchans nicht 
entbehren, weshalb wir hier naher auf dieselben eingehen mGssen, zumal 
diese Inatrameate die wiclitigsten filr die ganze rhinoskopische Unter- 
Buchungsmethode siad. An diesen Instrumenteo liegt es bia heute noch, 
dass die Rhinoskopie keine allgemeine Yerbreitung gefunden und nicht 
fur jeden Arzt zugaoglich, namentlicb nicht ein Gemeingut der Chirurgen, 
geworden ist. Diesen Ansspmcb will ich auch an den besten Instrnmenten 
erweisen, die ich bisher benutzt und empfohlen habe. Zun&chst 
begegnen wir hier denselben Uebelstanden wie bei den Zungenspateln, 
namlich, dass ein Instrument nicht ffir alle Falle uusreicht. So genógt 
X. B. in manchen, aber nicht in allen Fallen die hier abgeliiklete Spatelóse, 

Fig. 1. 
auf welches man einfach das Zapfchen aufladet 
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Oder man kann sich zur Hebung dea ZapfuUenii des von Dr. Mimra j 
in Paris (I. c. Fig. 17) an^egebenen Instrumentes bediencu, wuldies icli 
ia meinem Buclie {die Anwendiing der G»Iv!inokau!itik etc Wien 1871) 
in Fig. 20 abgebildet habe, von mir etwas modificirt. In der ersŁen 
Aufluge dieser Festaclirift batte icli mich iiler eia abnliohes, bereits 
von Tiirck angegebenes Instrument (prakt. Anieitung zur Laryngoskopie 
Seite 65) absprechend geaussert. Dasselbe iat der von Civiale modifi- 
cirten Hunterschen Steinzange abnlich und erfasst mit scinen beiden 
Blattern das Zapfcben und ziebt es nacb oben und ausseo. lob mScLte 
das Instrument nacb weiteren Yerauchen dooh nicht so ganz verwerfei, 
wie ich es damals gethan, d. b. in sofern, ais es nicbt mehi' beleidigt, 
wie das von Mowa; dabei Jaast es sicb noch schneller und leichter 
appliciren, ais das Instrument von Mi/uro, weil es liandlicber und 
schlanker ist wie dieses. Allerdings hat es mit demsclben geiueinsame 
Uebelstaode, indem es namlich bei jeder neuen Application das Ziipfchen 
quetst;bt iind presst. was doch nicbt ganz gleicbgiltig ist, wenn dies oft 
binter einander gescbieht; aber wie gesagt, fur eine einfache voruber- 
gehende Untersucbmig ist es ganz zweckmasaig. Wenn man nun aber 
bei Operationen eine Hand fur andere Instrumente frei behalten muss, 
so sind alle eiien genannten Instrumente nicbt wobl zu gebrauchen. 
Fiir solche Faile kann icb nun zwei Instrumente nacb vieljahriger Er- 
fahrung bestens empfehlen. Das eine ist der Zapfchen- p;_ g_ 
schnurer vou Th n7.- (Klinik derKrankbeiten desKeblkopfes); 
er lasst sicb schnell und leicbt aniegen und almebmen uiid , 
nimmt fast gar keinen Ramn fort — ein sebi- wicbtiger 
Umstand, Icb babę an demselben aber einjge kleine Modifi- 
kationen anbringeu niussen, wodurcb es mir uun braucbbarer 
geworden ibL 

Zur Constrnkticjn des Insti'umentes nimmt man ein Zoll 
langes Stuck von irgend einer engen Rolire, also elwa von 
einer Rabenfeder, oder Hoiz- oder Hartgummi-Robre und 
dergl. ; an einer Seite der Róbre bobrt man eiu Loch, durcb 
dieses Seiteniocb ziebt man cinen starkcn Faden z u der 
Rcihre hinaus und damit er nicbt ans derselben sicb ganz 
berauszieben kann, macbt man an seineni uiitei'n Ende einen 
starken Knoten, (vor dem Seiteniocb derllobre); das an derę 
lang berausgezogene Ende des Fadens biegt man nun wieder 
ais Schlinge in dieselbe Oeffnung der Kobrę zuruck, 
durch welcbes es ausgetreten ist und fiilut es zum andern 
Ende der Kobrę binaus, wie Fig, 2 zeigt. Tiirck lasst den 
Knoten im Innern der Róbre verscbwinden , al>er dadurcL kletmnt 
sich der zuruckgcliogene Faden sebr leicLt, dessbalb habe icb ibn aussen 
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'4U1 der Robra aogehracbt, zucaul er Iiier uicht im Geringsten 

ist. Einige Uebelstande Lat Tiirc/c an seinem Instrumente selbst schon 

angcgebeD, mcrkwurdiger Weise olme dereń BeHeitigung zu erwahnen. 

Er sagt S. 109: „Wenn siuh, l>evor man die Scblinge unter das 
Zftpfchen schielit, ein Schleimfaden von Letzl«rem zum Zungengrunde 
Bpinnt, muss dieser erst durch irgend einen langlichen KSrper, z. B. 
durcli cinen Kehlkopfspiegel entfernt werden, da die Scblinge einen 
eolcben Schlcimfaden nicbt durchzurDissen vcrinag, wobl aber durch 
seine Beriibrimg, aowie aucb schon durch die Berubrong der Mund- 
echleimhauŁ na.ss und dadurcb unbranclibar wird." Also : „den Scbleim- 
faden mit einem besonderem Instrumente fortschafFen" , ferner „durch 
Nasswerden wird dio Sdilinge unbrauchbar" — und doch muss man 
der Reinlicbkeit balber bei jcdem neuen Patienten in derselben Opera- 
tions-Stunde die Schlinge iibwaschcn ! Ist der Faden aber nass geworden, 
so wird die Scblinge ganz schlecbt, iallt zusammen und lasst sich mit 
ibr das ZSpfcben nun nicbt mehr fangen, Beide Uebelstande aber 
lasseu sicb durch ein und daaselbe Mittel beseitigen: man nehme einen 
recht langen (etwa eine EUe langen) dicken Faden von Zwirn oder 
Seide und wicbse ihn gut mit Scbusterpech. (Wachs genugt nicbt, da 
es nicht die nothige Steifigkeit giebt). Sollte er dadurcb in der beiasen 
Jahreszeit zu klebrig werden, so reibe man ihn etwas mit AJaun-I'ulver 
oder mit einem trocknen Pflanzen-Pulyer (Semen Lycopodii) geniigend 
ab. Ein so gewJcbster Faden widersteht nicht bios aller Nasse, sondern 
ist aucb steif genug, um den oben angegebenen „Schleimtaden" zu 
aberwinden, Moglichst dick muss der Faden sein, weil er sonst zu 
heftig in das Za[iichen einschneidet. Ein anderer Uebelstand oder 
Tielmehr eine Umstandhchkeit, der mau bei der Anlegung der Scblinge 
aach der THrch'sciiea Methode unterworfen, ist der, dass Tilrck den 
Faden, nachdem er das Zapfcben gefangen, an die Haken einer Stirn- 
binde befestigt. Aber auch dies ist nicht nóthig: es ist einfacber, den 
langen Faden zum linken Mundwinke! des Patienten herauszufubren, 
um die linkę Obrmuscbel desselben zu scblagen und hinter derselbon 
den Faden aliwarta zu filbren, den sicb scbliessiich Paticnt selbst mit 
der linken Kand balt, die er auf dem Schoosse ruben bat. Man bat 
hierbei nocb einen nicht ganz bcdeutungslosen psychiscben Yortbeil, 
namlicb den, dass Palieut sicb seine Fessel selbst balt und den Zug 
des Fademi sclljst reguliren kann, wabrend er bei dem Stirnbande sich 
in blinde Gewalt liingcgelien fiiblt und um so lelcbter zu wiirgen anf&ngt. 

Die Anlegung der Scblinge geschieht in der Art, dass man die 
Zunge stai'k abwarts druckt, so dass daa Zapfcben von dieser móglichat 
weit abstebt, und nun scbiebt man die Scblinge, dereń Róbrcben man 
mit der Pincette gefasst bat, von unteu nitcb oben auf das Z&pfcben 
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lunauf. Sowie dies gescheheo, zieht man schnel! den Fadcn an imd 
diesen sofort iiber das linkę Obr des Patient«n ahwJirts, ihn 90 lange 
sti-aff haltend, bis der Patient deo Faden fibernommea hat, damit das 
Zapfclien nichfc entschliiptt. Den bo binter das Obr lierabgefuhrten 
langcn Faden halt sich, wie scbon bemei'kt, Pal.ient selbst mit seiner 
linken Iland, die auf seinem Scboosse rubt, da ich den Faden stets 
zum linken Mundwiukel hinausfubre. Will man die Schlinge wieder 
Yom Zapfchen abnehmen, so lasst Patient nur den Faden los, wShrend 
der Arzt mit der Pincette ■wiederum das Rohrchen ergreift und dieses 
Tom Ziipfcben ahzieht — dadurch Iriftet aicb die Schlinge. Dieser 
Zapfenschnurer TOn TSrcJ,' wird leicht yertragen, lasst sich schnell 
anlegen nnd niranit fast gar keinen Ilaum fort, allein das Zapfchen 
schłyillt mehr oder weniger atark an. Dieser letzterc Um stand hat DOn 
auch nieht. viel auf sich, wenn es sich um eine kurze Untersuchnng 
oder Operation handelt, da die Schwellung ziemlich schnell yerschwindet; 
allein wenn es sich nm eine stundenlange Operation liandelt, wie daG 
bei Rachen-Tumoren manchmal nuthig ist, dann ist diese Anschwellung 
des Zapfchens doch sogar bedenkiich. Ich gehe desslialb in den meisten 
Fallen dem von Dr. Lijri in Budapest angegebenen Instru- 
mente den Yorzug und gebrauche es zur Zeit taglich; es 
lasst sich noch schneller anlegen und kann Standen lang 
yertragen werden, weil es das Zapfchen nur sanft zusammen- 
driictt. Ich babę dasselbe aber ebenfalls etwas modiiiciren 
mussen, um es fiir meiue Zwecke brancbbar zu machen, 
Das Original, welches Dr. Liirl die Giite hatte, mir zum 
Geschenfe zu machen, hattc eine zu schwache Feder, so dass 
das Ziipfcben entgbtt. Es kommt nun aber aof diese Feder 
sehr viel an; ist sie zu schwoch, cutgleitet das ZElpfchen, ist 
sie zu straff, dann beleidigt sie dasseliie zu sehr; ausserdem 
nimmt auch mit der Starkę der Feder dereń Lange etwas zu, 
so dass dadurch das Instrument grósser wird. Ich habe nun 
durch Tersuche die richtigen Yerbaltnissc herausgefanden 
and die nebenstehende Figur zeigfc das Instrument in natiir- 
licher Griisse; die Feder hat jetzt die richtige Straffbeit zam 
Featbalten und ist nicht zu strafP um zu beleidigen. Hier- 
darch unterscheidet es sich yortheilhaft von dem Intramente 
von Mowa und der 2ftrcJ'schen Zange. Beide quetschen das 
Zapfchen ziemlich unsanft, und man kann mit der Hand nie 
die Gleichmassigkeit des Druckes erzielen, wie dies die todte 
Feder Ton dera nun modificirten Instrumente Ton Lmi vo!l- 
zteht, die ein filr allemal fiir einen angemeseeneu sanften 
Druck eingerichtet ist. 
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Soli das Z&ngelchen a a gut fassen, mus3 die Feder h strafi' sein, 
dazii gehort aber auck eine gewisse Lange derselben uad dieser Lange 
entsprechend wird dann notliwendig auck die Braocke c f sein loiiasen; 
wenn alier das gaoze Inatrament nicht zn viel Hiium im Munde fort- 
nekmen soli, darł' ea eine gewisse Grosse nicht iiiierackreiteu. Ferner 
hatte Dr. iw'f den Fuden nur an einerBrancke f befeatigt. Dadurch 
gesckab ea, dass, wenn das Instrument eingelegt ist, die aadere 
Urancbe c nack dem Geseta der Schwere sich aack unten drekt und 
in das Geslchtsfeld kommt, was bei Opeiationen aekr stórend ist. Deas- 
Łalb faabe ich den sekr langenFaden an beide Brancken cc befeetigt 
oder yielniekr zwei Faden henutzt, die dann bei a; durc.h einen Knoten 
vereinigt eind, dadurck gesokieht es, dass daa Instrument, wenn es am 
Z&pfcben liegt, nunmekr korizontal im Muude sckwebt, also parallel 
dem harten Gaumen liegt und nickt in das Gesicktsfeld bei der Specn- 
lirung kineinragt. 

Will man das lut;trument anlegen, so driickt mau ersŁ beide 
Brancben {c- c) mit den Fingern zusammen und kalt sie dann mit den 
Spitzen einer Pincette zusammengedruckt. Die so ai-mirte Pincette fukrt 
man nun, sie wie eine Sckreibfeder kaltend, mit der rechteu Hand in 
die Mundhukle, um mit geuffneten Zangelcken (a u) das Zapfcben /u 
fEmgen, wobei man zugleich das Ziingelckeu aut dcm linken 
Zeigefinger ruken lassen muss! Den aus dem Mundc des 
Patieaten kerausbangenden langeu Fadcn fiibrt man iiber die iinkc 
OŁrmnschel desselben nack aLwiirts, wie beim Zapfckensckniirer von 
Ttirck und liisst ikn den Patienten selbst balten. Halt man lieitu An- 
l^en des Instrumentes den bnlten Zeigefinger nicht ais Stutze unter 
das Zangelchen, so sinkt natiirlick das Zangelcken sofort keral>, 3o 
wie man mit dem Drucke der Pincette (an c c) nacklasst — und das 
Zapfcken entgleitet. Das Abnekmen des Instrumentes vom Zapfcken 
kann man in der Regel mit den blossen Fingern voUfuhren. So wie 
der Patient den iiber das linkę Okr gesckliigenen Faden nachlasst — 
■wie beim Zapfensckniirer von Tiirck — sinkt das lnsti'ument aut' die 
Zunge kerab ; man zieht jetzt den Faden etwas an und di'iLckt mit den 
Fingern, oder wenn nuthig, mit einer Pincette die Brancken c c zu- 
sammen, wodurcb das Zangelcken vom Zapfcken abfullt. Dieses 
Instrument von Liki kann man in Pnusen stundenlang gebraucken, 
ohne dass es besondere Besckwerden mackt, weil eine leickte Zusammen- 
driickung das Zapfcken eker vertriigt ais eine Einschnitrang mit der 
Schlinge, wodurck es zuletzt oedematos ansckwillt. 

So vortreffiick nun aber auck beide genannten Instrumente, das 
von liitck und Lori, in vielen FaUen sind, so erweisen sie sick dock 
in manchen und uickt geraden selteneu Fallen ais unzweichend, denn 
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sie Yerhbdern emen Uebelstand niclit, der schon iiuniRr die erux der 
Rhmo skopi ker gewesen , und liis heute noch nicht iiberwunden war, 
namlicli den, dass das Gaumensegel, auoh wenn sich aein 
Zapfchen ganz bequem heben und ziehen laaat, aick nacłi 
hinten vorliRucht und so den EinUick in das Cavuin pharyngo-nasale 
in nicht geringem Maasse stórt. Dieaer Uebelstand hat ohne Zweifel 
ani meistcn dazu beigetragen, dass die Rlunosko])ie bis jetzt noch kcin 
Gemeingut aJler Aerzte geworden ist Deon wenn ea schon an sioh 
fiir den Nicht-Speciaiisten zu umstandlich ist, das ZSpfchen mit dem 
Instrumente von Tiirck oder Liiri zu fangen, so veileidete es die Onter- 
suchuDg noch mehr, wenn trotz dieser Instrumente in nicht wenigen 
FŁllen dennoch kein genugender Einblick in das Cavum pbaryngo-nasale 
erlangt wurde. Die Rhinoskopie behielt daher immer fur den Anfanger 
etwas GeteimnissYolles , wie er mit dem Gaumensegel sich al>finden 
soUe: nicht zu stark es anzufassen, um jene oben angegebene Reizang 
zu verhindeni — nicht zo schwacb, um den Raum doch geniigend zu 
erweitern; dies Ailes erschien so viel GeschickUchkeit yoransznsetzen, 
dass ao mancher Arzt nicht ersi den Yersuch der Speculirung nntemahm. 
Es ist sehr auffalleod, Tiirck selbat hebt diesen Uebelstand. bei 
allen aeinen Instrumenteu hervor, sowohl bei dem „Z5.pfchenUaIter" 
alfi „ZapfeDScbnurer" ais auch dem „G-aumensenker", den er 1. c. S. 111 
beschreibt und abbildet. Er sagt daselbst: „Eines der gróssten Ilinder- 
nissen der Rhinoskopie bestebt in dera Anpressen des weichen Gaumens 
an die hintere Rachenwand , welchem weder durch die beiden eben 
angefuhrten Yorrichtungen noch durch den Gaumenheber entgegen- 
gewirkt wei'den kann. Haufig fuhrt Zureden, Keuchen u. s. w. in 
wiederholten Yersuchen zum Ziel, ot't jedoch auch nicht." Bei dieaer 
KatLlosigkeit hat Tiirck noch zwei andere Yerfahrungsweisen aua- 
gesonnen, nehmlich erstens ein Instrument, ahnlich dem Heuticloup'sciiBa 
Steinzertriimmerer, nur dasM sein Instrument in entgegengesetzter 
Weise wirkt, indem ea zwiscben hinterer Racbenwand und Gaumensegel 
geschoben wird und beide gleichsam auseinanderspreizt, sich an beide 
anstemmend, aber es wurde „von den Wenigaten vertragen," Das 
andere Yerfabren — ein Yerfahren, welelies man in neuester Zeit wieder 
au%ebracht hat — bestand darin , dass mittelst des BeHocq' scii«a 
Rohrchens ein Bandchen durch die Nase und dem Mund nach ausseA' 
gefuhrt wird und beide Enden des Bandcbens unter der Nase verknflpft 
werden, wodureh das Gaumensegel nach vorn und ausseu gezogen 
werden sollte. Dort, wo das Bandchen auf das Gaumensegel zu ruhen 
kommt, wnrde eine Kautschuck-Einlage angebraclit. Aber selbst wenn 
man durch jedes Nasenlocli ein Bandchen fuhren wiirde, so wtirde sich 
das Gaumensegel noch zwiscben den beiden Biindem und zur SsłtA- 
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derselben yerwolben und schliesslich — ware die Uinstandliclikeit hei 
der Speculinmg anfs hoctste getrieben, aligesehen yon dem Naseubluten, 
welcbes in mauchen Fallen eintreten und sehr stfirend eein wfirde ! Von 
Vzermak i.l. c. 2. Aufl.) S. 45 iflhrt der Gedanke hcr, das Gaumensegel 
von der Nase aus nach Torn zu drangcD. Er sagt: „Statt das Velam 
von niiten her aulzDgreifen , linbe icb mit Erfolg versucht demselben 
von oben dnrch die Nasenhóhle vermittelet einer Ai-t Bdlocą&t^&n 
Rohre mit yerschiebltarem Aientheil beizukominen und nach vom und 
ohen zn drangen." Dies Verfahren wird sicb nur in wenigen Fallen 
ausfiihren lassen, denn einmal kann man nicht durch jede Nasenhóhle 
mit einem Instruniente hiudurcb gelangen uud dann nnch seltóner mit 
einem sebr gekruiumten, wie es doch seiu musste, wenn man mit 
demselben von oben her, von der Nase aus, das Gaumensegel nach 
vom drSngen wollte. Aucb Sentelcdt-r 1. c. S. 21 gielit der allgemeinen 
Ratblosigkeit in einer langen Auseinandersetzung Ausdruck, in der er 
alle bisber gemachten Yorschlage ais nnzalSnglich daretellt. Er schliesst 
mit den Worten: „Merkel bemerkl, diese rasch aaf einander gefolgten 
Yerbesserungen sprechen nicht zu Gunsten der verschiedenen Erfindun- 
gen, die tlieils łlusten, tlieils Blutunterlaufimgen, tbeils Anscliwellung 
des Zapfchens bewirkten und ihren Zwec.k nicht erreichen konnten, denn 
mit Gewalt kann man das hiniiufgezogene Oaiimensegel 
nicht hervorzerren. Auch der Yorscblag von Aiisiaa-Turenne, daa 
Gaumensegel durch Bromkalium zu anasthesiren hat sieli oicht bewShrt." 
Scmeleder fragt nun weiter: „Was Ijleibt aber dann zu thun ubrig? 
Es handelt sicb darum das Gaumensegel zu erscbkffen, dann entfemt 
es sich von selbst von der binteren Kacbenwand." Er giebt nun Vor- 
schlage, die er und Andere gemacht baijen, die aber iur eine schnelle 
and sofortige Untersuchung bei reizbaren Personen im Stiche lassen 
und f^brt dann fort: „In solchen Fallen muss man darauf verzicbten 
rasch Yorwarts zu kommen und sich entscbliessen durch wiederiioltes 
Beruhren und Reiben des Gaumensegels, dessen Empfindlicbkeit, oft 
erst nach mebreren Tagen, so weit zu verinindern, dass die Unter- 
sucbung gelingen kann, oder man entscbliesst sich ohne Anwendung 
des Hakens zu untersucben." Bei diesem Stande der Dinge kam dann 
Czcrmuk schon (1. c. 2, Aufl. S. 44) zu dera Yorscblage, Anastbetica 
far Gaumen und Ra«ben anzuwenden, die sicb eben auch nicht bewahrt 
łuben. Schliesslich sagt er: „Was immer die Zukanft in dioser Ee- 
sieboug bringen mag, man wird stets noch Individuen finden, bei welohen 
die tłiinoskopische — wic die laryngoskopische — Methode mit befrie- 
digendem Ei-folg nicbt dOgleicb, oder, aelbst uberhaupt gar nicht auge- 
wendet werden kann, z. B wegen eitremer Racbenenge, Yerwacbsungen 
oder anderen ungiinstigen Yorkommnissen," So stonden die Sacbeu 
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KU beate. Ich halie nunmoUr aber ein Yerfahren erfunden, durch 
wel^es man immer — wohl nur in den seltensten F&Uen aasgenommen 

— selbst liei Kindern sofort ziim Ziele gelangl, und zwar olme allfl 
UnistandlichkeiteD und difficile MaDtipuvres, so dass jetzt wolil di» 
llhinoskopic GemcinguŁ nller Aerzte, DamentJicli der Chirurgea werden 
kann, ffir welche die liishengen Proceduren allerdiags zu umsŁaDdlicb 
waren. Auch die „Gjicfaenenge' wird kein Ilinderniss melir gein. Ga 
isŁ merkwurdig, dass allea Rbinoskopikern von Cise>'»iali an bis liente, 
und aucb i"'r ein Umstand uni)ekannt blieli, welcher tur uDsen 
UntersucbuDgenietliode von der gróssten Wichtigkeit ist, namlich der, 
dass dos Gaumensegel einen krafligen, bandfest«n Eingriff besser yer- 
trńgt, ak einen sanften, schiichterneii, ja man glaubte sogar allgemda, 
je schuchterner man mit dem HeUen des Gaumensegels verfubre, desto 
befser! So sogt Csermal- aucb in der 2. Audage seines „Kehlkopf- 
spiegels" (Leipzig 1863 S. 44): „Es gelingt dies nacb meineu Mit- 
ŁbeiluDgen bekanntUcb, wenn ntan die willkurUch erscblaffte odet 
durcb das Intoniren von Nasentónen geoffnete Gnumenklappe yermittelil 
eines platten Hakens, deasen Grósse und Kriimmung, je nacb den Ve^ 
baltnissen passend, gewahlt sein muss, sanft nacb vorn und oben zieht 
oder aucb nur liiftet." Twch, welcher das Crt^nwi A 'scbe Yerfahren 
aufiihrt, h&t iiur deu Nachtheil an ibm auszusetzeu, dass man bei deg>' 
6VP)'Mi«^"scben Gaumenspatel uicbt beide Hande frei behalt, indem w 
sagt (I- c S. KI7): „icb verfiel jedocb spater auf ein Paar aebr eui- 
facbe Yorrichtungen, durcb welclie icb den Zweck, deu Inapections- 
raum ?.u yergnissern und daliei beide Hande frei zu Lalien, a uf ein' 
viel vollkiinunenere und leichtere Weise erreicht habe, uud welcŁ* 
gleicbfalls nicht zum gewalttbatigen Hervorziehen bestimmt sind." 
Smtelfdcr 1. c. H. 14 sagt: „das Zapfcben und ein Theil des weichen 
Gaumens wird auf den Uaken aufgeladen, so zwar, dasN das Zapfcben 
nacb vorn gerichtet ist, worauf man die Hand hebt und den Hakea 
sanft gegen sicb anziebt, bis man einen leicbien Widerstand empfindet." 
Loicmberg L c. S. 108 sagt: „Will man diesen Uebelstanden 
abbelfen, so muss man das Yelum nacb vorn zieben, was gewobnlich 
durcb einen sanften Zug mit dem ( '^e^Wi((i'scben Haken leicbt bewirkl 
wird. Docb aucb diese Manipiilation vertragen nur von Natur wenig 
empfindlicbe oder durcb langere Uebung ahgestumpfte Personen.3 
Moura L c. S. 132 scbreibt: „Cette appbcation (dii tenseur de Tl 
du palais) esige beaucoup de patience et une certaine babitude." F( 
s^ er: „On aouli:ve le voile du palais en faisant ex^cuter au tenseor ^ 
un leger mouvement de basenie, jiisqu'a ce que la main eprouve de la 
resistance." Moreli Maekenzie scbreibt (Tbe use of the laryngoscopie, , 
London 1865 S. 144): „In uaing tbe palate-book, it must be ^ v\ 
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■med, then passed behind the urula, and inoved gently forwards." 
iliesslich schreibt einer der neuesten Schriftsteller Dr. Michę! in 
D (die Krankheiten der Nasenliohle etc, Berlin 1876, S. 11): „der 
tunenhaken , womit das Velum gewalŁsam herabgezogen wird, hat 
' ejnen beschrankten Nutzen; die Ilinterflacbe des Gaumensegela 
chlich yeraorgt vom Glossopbaryng. und vagas) ist meist so reizbar, 
8 von hier aus reflectoriscb ein Krampf des obcrsten Scblimdsclinurers 
Bgt wird, wodorch der Kanał sich ringiormig ao yerengt, dass nur 
den Haken Lerum etwas Licht binauigeworfen tmd die Mitte des 
ilunddaches betracbtet werden kann." 

Wir sehen aiso, dass liberal], von Csi-rtnah an bis heute, wo uber 
inoskopic geschrieiłen worden, man empfiehlt „sanft" („un Iśger mon- 
jent; moyed gently"), das Gauniensegel zu helien, zu „luften" und 
a warut vor dem gewaltsamen Hervorziehen , das auch nur einen 
iscbrankten Nutzen" liatle. 

Es ist, wie schon gesagt, in der That merkwurdig, wie dieaer 
istand alten Rhinoskopikern und mir selbat bis beute unbekannt 
ibj dass das Gaumensegel einen kraftigen, handfesten Zug 
t einem niassiven, schwerfiilligen Spatel, welcher bia an 
i Choanen, d. i. bis an den Ansatz des Yelum am harten 
umeu liinaufreichl, leichter yertriigt ala einen geliuden 
!z und einen Zug, welclier bios das Gaumensegel fnr sicL 
asst. Dieser Umstand hat wohl in dem phy sio logi a eh en Gesctz 
e Begriindung, dass ein leichter Keiz unertraglicher ist, ais ein 
kerer und dass wir jenen durch diesen yertreiben, wie es ja schou 
ichwórtlich heiast: „wen'5 juckt, der krat ze sich." Ausserdem 
iert das Velnm die Kraft, sich nach liinten bervorzuw6lbeD, wenn 
hoch oben , also an seinem Ursprunge am harten Gaumen erfasst 
3. Mein Instrument ist ein ganz gewohnbchor Wundhaken, wie ihn 
Hełiende Figur in naturlicher Grosae zeigt; der aatgebogene Theil 
■ Hakens ist 1 '/* mm dick, also massiv genug, um mit ihm einen 
iligen Zug vol]iuhren zu kounen. 



Die Aniegung dieses llakens geschieht auf iolgendc Weise: mit 
i Zeigefinger der linken Hand druckt man kraftig die Zunge des 
tenten hiaunter und nuu geht man schnell mit dem Itakeu panu 
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(Ireist uud ohne alle Um8Ł3,iide und Vorhereitaiigeti hinter 
(tiis Gnumeiisegel hoch iiinauf bis an die Choanen und zieht 
jenes kraftig nach ausseo. Ich habe nocii keinen Patienten gefunden, 
welcher daa Anlegen des Ilakens nicht vertragen liatte! Anders ver- 
halt sich die Saclie mit dem Hervorziehen des (jaumenaegela, es 
Btellt sich folgendes Yerhaltniss heraus, In den nieisŁeo Fallen kaim 
man aofort hinter das Yelum gelangen, nur in ifinzeluen Fallen contrahirt 
sich dasselbe schon lieim Hmulidrucken der Zunge so stark, dass es 
an der hinteren Rachenwand liegen hleibt. In solchem Falle gehe mnn 
drcist mit dem Haken iin die hintere Rachenwand und lasse ihn hier 
ruhig gleichsam auf der Lauer liegen, bia das Velum Miene macht, 
sich zu liiften — was in der Elegel (>ald geschieht — dann dringe mea 
achnell mit dem Ilaken hinter dassellie. Will man nicht auf dieae 
Ei'schlafi'ung des Yelum wai-ten, so kann man auch mit Gewalt Hinter 
dasselbe dringen, und es gelingt dann auch unscliwer, den Haken łiinauf 
zu bringen — mir hutę man sich dahei vor Yerletzung der SehleiitihaDt 
und veri'ahre also dabei etwas vorsichtig! In den meisten Fiillen kam 
man doun das Gaumensegel hełiehig stark nach aussen ziehen, ja in 
manchen Fallen erachrickt man gleichsam dariiber, wie das Yelum dem 
Zuge folgt, jils woltte es mit sammt dem Spatei zum Munde heraus- 
kommen und wie Gummi dehnt es sich lang nach aussen. Will aber 
das Gaumensegel nicht sofoit dem Zuge tolgen, so kann man dies 
zwar auch oft mit Gewalt erzwingen, besser ist aber dies nicbl 
zu tliun, sondern zu warten, bis das Yelum erschlafft und dann gradatim 
dem Zuge folgt oder man sncht es dnrch [ihysiologische Manoeuyres 
zu erzielen. llierzu eignet sich ganz besonders, dass man dem Kranken 
aufgiebt — sit venia verbo — eine Riech - Bewegung zu macheu, ab 
wenn er einen riechbaren Stoff kraftig durch die Nase einziehen wollte, 
nnd diese Bewegung kiinn man in Pausen, absatzweise wiederholen 
laasen; mit jeder solchen neueu liiechliewegung rlickt das Yelum danii 
gradatim nach aussen. Alles dieses geschieht sel bstver stand- 
lich, wahrend der Haken hinter dem Yelum liegen bleibt 
und seinen Zug nach aussen immer allmalig fortsetzt und 
verstarkt, Man lasse sicL nuu durch etwa anfangs ein- 
tretende Wurgebewegungen durchaus uicht irre ma eh en 
und lasse den Haken ruhig liegen — der Sturm berubigi sieli 
bald, indem man entweder mit Ernst oder Freundlicbkeit dem Patienten 
zuredot. Stalt jener Riech li ewegung kann man auch „on" sagen oder 
eine Schlingbewegung machen lassen, die der Patient bei otfenem Munde 
zwar nicht ausfiihren kann, es kommt aber nur aui die Intention an, 
diese genugt. Wie gesi^ es iat mir kein Patient vorgekommen, welcher 
nicht die'Anlegung des Hakens vertruge, so dass niau also bei jedoi 
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Krauken den Hakeo mindestens zunachst ruhig liegen lassen kann; 
Und dies ist der grosse Yorzug vor fast allen anderen Instruraonten, 
[ie man gewólinlicli bei eintretendem Stuiine zuruckziehen muss. Mit 
iem Heryorziehen des Gaumensegels verhalt es sich wie vorhiQ aas- 
unandergesetzt, ca wird in der Regel sotbrt gelingen, sicher aber iiacU 
Einiibung und wie schon bemcrkt, es iat in der Tbat stauneii- 
d, wie kraflig und bedeutend man das Gauniensegei in vielen 
Fallen nacli aussen zieheii und dełmen und damit das Cavum pharyngo- 
lasale yergriissern kann, so dass man also aucli liei „Kachenenge" zu 
'Liuoskopireu im Stande ist. Dass es auck Patienten giebt, die sieli 
iDbandig gelierden bei der Anlegung dieses Ilakens, braucbt nicliŁ 
eret erwalint zu werden, — Diescs Scbicksul theilen alle Instrumente 
bei manchen Personen; bei solcben wird man aber nocb mit jenem 
[laken eher reussiren, ais mit jedem aaderen InaLrumente, weil man 
it ibm duTch eine gewisse Gcwalt allenfalls seinen Zweck erreiclien 
kann. Man kann dieses Instrument aucli bei Kiudern und alten 
LeutcD aiilegen und ebeu heute, wo icli diesea selireibe, babę ich 
lofort in der ersten Sitzung einen 78 Jahr alten Ilerrn genau und voll- 
Btandig mit diesem Ilaken rbinoskopirt, wahrend ich vorher, ohoe den 
Haken, bei ilim mit dem Spiegel nur eiue Spur vom Caviun phoryngo- 
nasale sah, nichts von den Choanen, mit dem Spatel atier sah ich tief 
die Clio an en hinein. 

Wir haben also in diesem GaiimeDbaken .eiu Instrument, mit dem 
r in den allermeisten Fallea die Speculation erzwingen kunnen und 
sind nicht melir ganz allein von dem Yerhalten des Patienten abLangig, 
Die Rhinoskopie verliert dadurch auch ihreo geheimnissYoUen Nimbus, 
da der Anfiinger friiher immer in Sorge war, ob seine Geschicklichkeit 
ausreichen wurde, die diffioile „Liiftuug" des Gaumensegels zu uberwindon. 
Der Gaumenheber beaitzt ubrigens, wie die Fig. 4 (a h') zeigt, eine 
Rinne zur Au&ahme des Zapfchens. Diese Kinne darf nicht bis an 
len Haken c reichen, sondern muss ein Stuckchen von ihni entferut 
Jeiben. damit aieh der untere Rand das Yelum zwisciien Haken und 
{inne (a, h u. c) einbetten kann, aonst wiirde ea durcli die Kaoten 
ler Rinne auf beidcn Seiteu gleichsam geschnitten und mit ungleicher 
Fl&che gezogen werden. Ist das Zapfcheo sehr klein, dann bedari' man 
keines Hakens mit Rinne, sondern nur einen einiachen Haken ^ man 
Buss also mebrere Haken besitzen. Gaumenhakeu, Gaumenbebei' sind 
Łltrigens achou alte Instrument*, liereits Ynrinij gab einen Gaumen- 
tegelheber an, welcher dazu dient, um zu Abscessen, welche hinter dem 
GaamcnsGgel sitzen, den Zugang frei zumacben; er besteht aus cinem 
ilłtemen, plattcn, 5'/3 Zoll laiigeu Stabe, der in der Mitte um breitesten 
it, von da uber sowohl nach Linten ais nuch vorn schmalcr wird. 



Gegen das vordere Eode nimint er wieder an Breite zu und bildet ein 
7 Linien breites, aufgeljogenes und abgerimdetes Blatt, mittelst dessen 
Aashohlung beim Grebrauche der imtere Kand des Gaumensegels gefasst 
und Yorgezogen wird, Auch gegen das hintere Ende, welches zur 
Handhabe dient, wird er wieder etwas breiter und endigt mit einem 
randem Rande. {Ttusfs Handbucli der Cbirurgie, Band XV, Artikel 
Spatha), Wenn wir, wie ohen auseinandergesetzt, der Idee also nichl 
daa Wort reden konnen, Spiegel und Gaumenheber in ein Instrument 
KU vereinigen, wie es bei den sogenannten Rhinoskopen der Falt ist, 
ao verŁS.lt sich doch die Sache anders mit der Yercinigung der Zungen- 
spatel und des Spiegels in Ein Instrument. Bei einer bloasen TJnter- 
suchung hat man im AUgemeinen keinen Znngenspatel niitliig; hier ist 
der Zeigefinger des Arztes der beste Znngenspatel, aber da, wo man 
diese Hand frei behalten will, wie bei 0])erationen oder Hebungen des 
Gaamensegels, ist es nieht bios wilnschenswerth, sondern auck nnthig, 
dass der Kranke selbst sich aeine Ziinge heralidrilckt oder dass dies 
durch Spatel geschieht, die sich selbst halten oder endlich, dassSpateI| 
und Spiegel in Ein Instrument vereinigt werden. 

Um das yorgesteckte Ziel zu erreichen, kann ich ans vielfS.ltiger 
Erfahrung folgende Instrumente empfehlen : 

Ais ZuDgenspatel den von Tiirck fKlinik der Krankheiten des 
Kehlkopfes, Wien 1866 S. 104) angegebenen; die Kranken konnen ihn 
sich selbst seiir bequem Italten. Aber die Falle sind niclit selten, wo 
kaum der Arzt im Stande ist, die Zunge des Patienten niederzulialten. 
Diese baumt sich liestandig in die Hohe, gleitet im Munde hin und 
her und der Arzt ist selbst mit grSsster Kraftanstrcngung nicht im 
Stande, die Zunge niedergedriickt zu erhalten. Gleitet nun gar bei 
diesen Yersuchen der Spatel abwarts auf die Zungenwurzel, ao ent- 
stehen die heftigsten Wiirgebewegungen und man muss schleunigst den 
RUckzug antreten — mit der Uutersuchung iat es zunachst vorbeil' 
Was hier den Acrzten nicbt gelingt, gelingt dem Patienten noch weniger, 
nilmlich sich selbst die Zunge mit dem Spatel niedergedriickt zu 
erhalten. Man muss deshalb nothwendig noch an andere Instrumente 
denken, seinen Zweck zu erreichen und es nicht portout mit einem 
Instrumente erzwingen woUen. In dieser Yerlegenheit schafft allenfalls 
ein in America erfundenes Instrument Hilfe; man findet es in den 
Catalogen der Instrumentenmachcr angegehen ais den Mundsperrer von 
Whiłclimd: es hiŁlt den Mund beliebig weit geoffnet und driickt zugleich 
die Zunge beliebig stark und weit hinunter. Die Zunge kann sich bei 
diesem Instrumente nicht mehr aufbaumen, sondern liegt fest gebannt 
auf dem Boden der Mundhóble, aber es hat auch wieder seine Uebel' 
stande. Einmal ist das Anlegeu dcsselben etwas timsiuudlich , da es 
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jedesmai bei weit geoffoetem Mtinde hinter die obere und ualere Zahn- 
reihe gebracht werden mass — und wenn der Patient keine oder falsche 
Z&łine hat, ist die Sache noch fibler; dann hat es nber auch so zu 
Sii^en ebige psychische TJebelstilnde: der Patient ftthlt sieli wie gefnngen 
ond beengt an seinem Munde, er kann ihn durohaus nicht bewegen, 
ond weder sprecbcu noch ausspucken, da der Mund unverriip,kbar auf- 
gesperrt ist; Yornehme Patientfin haben noch dazu einen fórmlichen degońt 
Tor diesem „Maulkorbe." Ausserdem lasst es doch noch im Stlche 
bei ganz obstlnaten Zungen, diese wiilzen sich Einter dem Instrument 
hervor und baumen sich auf, da der Ziingenspatel sehr schmal ist. 
Konig (Chirurgie 2. Aufl. 1878 S. <S43) acbildert das Instrument folgen- 
deriuassen: „Urn langere Zeit zu sehen und zu arbeiten, sind Mitnd- 
Bpiegel in der Art, wie der von Whikhctul von groaser Bequemlicbkeit 
fur den Arzt, weniger iur den Patienten, denn sie machen, weit geoffnet, 
ein nnsaglicb angstliches Gefilhl." So zweckmassig daber auch dieses 
Instrument unter Umstanden ist, so kann man sich bei ihm allein 
ebenfalls nicht geniigen lassen. Ich habe deshalb, um unseren Zweck 
zu erreichea: eine Hond frei zu behalten und doch den Spatel dem 
Patienten nicht zu iiberlassen, einen besonderen Zuugenspatel ans der 
Tei^essenheit heranegezogen. Er hat, wie nachstchende Figur 5 zeigt 
am Unlerkiefer seinen StiiŁzpimkt iiDd man kann niittelst des Sperr- 
hakens (Figar 6') beliebig stark die Zunge herabdriicken und schnel! auch 

Fig. 5. 





(der befreicn durch Losung des S])errbakenH. Der eigentliche Spatel a 
UD aofort herausgezogen werden, wenn man aut' den Sperrhaken /' 



driickt, so dass iiiiui fur verscliiedene Fersonen, fiir Kinder odpr Er- 
wachseue, einen anderen Spatel einschiehen kann — lang odcr kurz, 
wie man ihn nothig hat. 

Das Instrument ist der „Mundsperrer" von Asli. Figur 5 zeigt 
also den angelegten Gaumcnhaken i und Zungenspatel ". Die Yortheile i 
dieses Instruments sind ausserordentllch gross, da die Zunge fest nnd ' 
sicter liegt und man das Instrument nicht gleich liei jedem augen- ! 
lilicklichen Misslingen der Spcculirung oder beim Zusanimenlaufen des , 
Speichels des Patienten, abzunehmen nothig hat: der Patient kann mit | 
demselben sogar Icidlich spreuhcn und ausspuoken, also auch den , 
Mund schliessen, was Alles die Untersuchung selir erleichtert. Es ist 
bei diesem Instrumente auch nicht nothwendig, dass der Patient Z&hne 
besitzt, da dasselbe an der Zunge und dem Unlerkiefer, resp. dem Kinne, , 
seine Stutzpnnkte hat. Erwfigt man, dass die Zunge Jmmer und ausnalims- 
los bei der Rhinoskopie heruntergelialten oder gedruckt werden muss, | 
wahrend die Hebung des Ziipfchens oder Gaumensegels nicht immer j 
erforderlich ist, so wird man zugeben, dass ein guter Zungensjiatel ein ' 
sehr wichtiges Instrument und bei Operationen im Cavum pharyngo- 
nasale imentbehrlich ist. Das Instrument ist an seinem unteren Theile, 
mit dem es unter das Kinn gelegt wird, nicht gepolstert, was der i 
Keinigung und Keinlicbkeit rtesaelhen Eintrag thun wiirde, sondern bios ] 
ans Metali yerfertigt, aber es druckt den Kianken nicht im Geringsten, < 
liegt sehr bequem, siebt nicht abschreckend aus, kann schnell aiigelegt | 
und abgenommen werden, schneller ais das von II liifrhend und ISiSst 
sich auch leichter ais dieses reinigen, indem man nur nothig hat, deo ' 
Spatel « durch Losung des Sperrhakens h aus dem Instrumente her- ' 
auszuziehen und ins Wasscr zu legen. Hat man Syphilitische unter- 
sucht, so Icge man diesen Spatel elienso wie den oben angegehenen 
Gaumenhaken in verdumite Carbolsaure. Das Instrument vou Wtiitcliard 
lassfc sich schwer reinigen, da es zu viel Scbrauben, Federa, Schieberetc. 
liesitzt, was Alles nicht gleichgiiltig iat, weon man viele Patienten 
liintereinander zu untersuchsn hat. 

Dieser mein neuer Zungenspatel macht nun oUe anderen derarijgen 
Instrumente, resp. das von Tiirck und Wliiteiiaed auch in aofern ent- 
behrhch, ais es beide Instrumente in Eins vereinigt. Will der Patient 
sich partout die Zunge selbst Diederdriicken ^ wie es solclie wunder- 
liche Kranke giebt — so darf man nur durch Losung des Sperrhakens li 
den Zungenspatel a ganziich aus dem Instrumente herausziehen und 
man hat einen Spatel zum Selbsthalten wie den von Tiirck, aber noch 
einen besser haftenden, da er ein kleines Fenster zur Aufnahme der 
Zungenscheimhaut besitzt. Will man dagegen nach Art des Instrumentes 
von Wkiłchued ohne Beihilfe des Patienten die Zunge fest bannen, so 



schitlit man den Spatel wieder in die Scheide und verf5hrt, wie oben 
angegeben. Man nehme sich ein Wenig in Acht, die Unterllppe deS 
Patienten durcli den Spatel nicht auf die untere Zahnreihe einzuklemmen. 

Ich habe die Uelierzeugung, auf yielfalUge Yersuche gegriindet, dass 
dnrch die Kinfiihruug der beiden angegebenen Instnimente: des Gaumen- 
hakens Fig. 4 und des Zungenspatels (Zuogen-Depressor) Fig, 6, die 
rhinoskopisclie Uutersuchungs-Methode einen wesentlichen Forlschritt 
erlangt bat. 

WeiiD die Zunge nicbt gar zu obstinat ist, kann man stcłi al^ 
Zangen-Spatels einea Instrumentea bedienen, an welcbem Spatel und 
Spiegel in Eins yereinigt ist, wie icb dies schon in der erSten Auilagp 
dieser Schrift ungegeben und abgebildet habe — 
ich nannte es Spatel-Spiegel. Nebenstehende ^'S' '^■ 

Figur verdeuŁlicht das Instrument ohne weitere 
Erklarung, das ich bereits im Jabre 1860 (Deutsche 
Klinik No. 2!, 26. Mai) bekannt machte. Damals 
war es ein Metallspiegel , mein jetziger ist von 
Glas, der Stiel gescbwarzt. 

Man hat — wie gesagt liei nicht sehr obsti- 
nater Zunge — mit diesem Spatel-Spiegel den 
YortŁeil, eine Hand tur ein Operations-Instrunient 
frei zu bebalten und kann mit der andern die 
Zooge . niederdracken und zugleicb den Spiegel 
dirigiren. Tilrrl- (I. e. S. 104) macht diesem 
Spatelspiegel den Yorwurt', dass er die Wendungen 
des Spiegels beeintrachtige. Dieaer Yorwurf ist 
aher unbegrundet, denn der Stiel druckt sich in 
die weiche, nachgiebige Zunge sehr leicht ein. 

Racłien-Spiegel. Fhysikallsch ricbtig sind be- 
kanntlicb nur Metall-Spiegel , da sie nur eine 
reflectirende Flachę darbieten, wogegen bei Glas- 
spiegeln zwei reflectirende FlSichen in Wirksamkeit 
ti^ten, namlich der Belag des Spiegets im seiner 
hinteren Ftache (diis Amalgam) und das Glas 

selbst. Wahrend wir daher bei Metallspiegeln nur ein Bild des vor 
dem Spiegel befindlichen Gegenstandes wahrnehmon, sehen wir bei 
G'lasspiegeln zunachst zwei Bil der dieses Gegen stan des, namlich ein 
Bild ais Reflexion von dem Amalgam und ein Bild von der Glasfliiche 
herrohrend; jenes ist das atiirkere, dieses das schwfichere. Es bleibt 
aber nicht bei diesen zwei Bildern, sondern es konnen noch 4, 5 und 
mehr Bildcr entsteben; dies riihrt davon her, dass die von der Metall- 
Bache (Amalgam) reflectirten Lichtstrahlen theilweise an der Oberflachc 




des Glases wieder reflectirt werden und auf das Amaląiim zuriickfaUen 
und liier abermals ein BUd geben. So werden durch hestSndigc Keflexion 
vom Metali nach der Oberflache dee Glaaee und zurflck eioe Anzahl Bilder 
entworfen, voii denen das nachstfolgeude immer scbwacher ist, ais das 
Yorhergehende, bis die latensitat des Liehtes so viel abgenommen bat, 
dass kein Bild mehr eotstehen kann. Wenn wir im gewohnlichem Leben 
und auch bei der Laryngoskopie und Rhinoskopie in der Regel diese 
doppelte Reflexioii nicht wahrnehmen, so riibrt dies daher, dass entweder 
die Beleuchtung nicbt intensiv genug ist oder der beleuchtete Gegen- 
stand wegen seiner Farbę zu viel Licht absorbirt. Nehnien wir einen 
Bogen weisses Papier, halten ilin vor den Spiegel und lassen auf die 
eine Halfte des Bogens Sonnenliclit auffallen, so eehen wir sofort den 
Rand der erleucbteten Halfte doppelt, die linerieuchtete einfach im 
Spiegel; nehmen wir statt wciascs Papier rothes, so seheu wir dieselbe 
Erecheinung, nur s eh wach er wie beim weissen Papier, nehmen wir 
dagegen schwarzes Papier, so sehen wir den Rand nur einfach. Aehn- 
lich ist nun der Yorgang bei der Laryngoskopie und Rhinoskopie; hier 
haben wir es fast durchgangig mit der Besichtigung dunkelrother Flachen 
zu thun und gewóhnlidi bei Lampenbeleuchtimg, deshalb beobachten 
wir jene optische Erscheinung nicht, bedtenen wir uns iiber des Sonnen- 
lichtes und sind die erleucbteten Gebilde von weisser Farbę, so beob- 
achten wir unter Umstanden die angefiihrte Erscheinung, Ich wurde 
auf diesen aus der Pbysik ber hinlanghcb bekannten Yorgang gar nicht 
zu sprechen kommen, wenn nicht doch zuweilen der Anianger durch den- 
selben inYerlegenheit geratben konnte, wie ea mir aeibst im Anfang meiner 
laryngoskopischen Prasis begegnet ist. Ich hatte in einem sehr schwie- 
rigen Falle bei einem Patienten mit dickem Ilatse etc. von der btnteren 
Larynswand Excreacenzen entfemt und nun diese Partieen mit Hollen- 
stein geSat, so dass sie weiss erschienen. Gliicklich Ober den Erfolg 
dieaer schwierigen Operation, war ich eines Tages nicht wenig erstaunt 
und erschreckt, unter dieser operirten Stelle, gleiche krLinkhafte Er- 
hohungen zu sehen, die, weil {wie ich glaubte) tiefer gelegen, acbwacher 
erleuchtet schienen — ais ich einen Metallspiegel nahm, waren sie ver- 
schwunden ! 

Metallspiegel kann man sonach nicht ganz entbehren; im Allge- 
gemeinen aber bediene ich mich seit lange der Glasspiegel, (auch der 
oben beschriebene Spatelspiegel ist jetzt von Glas) da sie heller beleuch- 
ten ais die dunkten Metallspiegel, auch nicht so difficil sind ais diese, 
die 80 sebr leicht rosten. Letztere mussen deshalb sofort nach jedem 
Gebrauche mit alter Leinwand oder Seide und weichem Leder gereinigŁ 
werden; auch kann man sich dazu nocb einer Art glatten Feile von 
weichem Leder bedienen. Ich fangę nie eine neue Unlersuchung an. 
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bevor nicht der Melallspiegel aufs Sorgfaltigste gereinigt ist, aber auch 
bei Glasspiegeln erfordert es nicht bios die Schicklichkeit, sondera auch 
dic Yorsiclit, die Spiegcl jedesmal sorgfaltig zu rcinigen, will man nicht. 
Gefahr laufen, ansUckende Erankheiten weiter za verpflan/.en und zwar 
Dehme ich diese Keinigung in der Regel vor den Augcn des Patienten 
vor. Uebrigens sind in gewisBcr Beziehung Glasspiegel noch leichter zn 
verderbeD ais metaJioe. Schliesst die Fassung des Spiegels nicht sehr 
fest an daa Glas na, so zieht sich beim Waschen der Spiegel Wasser 
swischen die Fassung und das Glas hinein, was dann bei der Erwarmnng 
der Spiegel, das Amalgam absprengt. Ich waache die Instrumente in 
sehr verdunnter CarbollSsung. Was die Erwarmung der Spiegel betrifft, 
so hat sie niir den Zweck, das Beschliigen derselben durch den Athem 
des Kranken zu verhindern; es ware deshalb nur nothig, die Spiegel- 
flache zu erwarmen. Bei den Glasspiegeln Ihut man daher anch gut 
nur die Glasfiache flber der Lampe (allenfalls iiber dem Erleuch- 
tungsapparate) zu erwarmen, indćm man mit dem Spiegel bestandig 
dabei uber dem Cylinder hin- und hergeht und den Spiegel ja nicht 
aaf einer Stelle still haJt, weil sonst das Amalgam leidet und der 
Spiegel yerdorben wird. Metallspiegel erwarnit man ganz auf dieselbe 
Weise, nur mit dem UnterscLiede, dass man nicht die Spiegel-, sondem 
die Ruckenflache iiber die Lampe halt, sonst verdirbt der Spiegel and 
laoft in yerschiedeoen Farben an. Manche erwarmen den Spiegel m 
warmen Wasser, und sclilug ich es fruher selbsŁ einmal vor; es ist 
dies aber zu umstandlich , der Spiegel muss dann ersŁ abgetrocknet 
werden, wobei er inzwischcn wieder erkalten kann. (Wenn man emen 
Stahlspiegel in warmes Wasser, sellist destillirtes, taucht, so bildet sich 
jedesmal einc Art Niederschlag auf der Spiegeiflache , wie mit Fett 
uberzogen; WasserblascUen sind es nicht, denn das Mikroskop zeigt 
keine solche, er acheint in seiner Structur dadurch zu lelden und ver- 
liert etwas von seinem Glanze). Man muss Spiegel von der verschieden- 
sten Grósse besitzen. Fur die Besichtigung der Choanen etc, kurz 
der Yorn gelegenen Gebilde, sind im Allgemeinen Spiegel nothig, dereń 
Neigung sich einem rechten Winkel nahert, wahrend fur die Besichtigung 
der łunteren und oberen Pai'tieen des Cavum pharyngo-nasale der 
Spiegel mehr im stumpfen Winkel gebogen seiu muss. Ich besitze 
Spiegel von 1 bis fast 3 cm Durchmesser; je grosser der Spiegel, desto 
besser die Beleuchtuog der Gebilde, denn der Spiegel selbst wirft ja 
nui' aUein das Licht in die duuklen Regionen; je kleiner der Spiegel, 
desto schwerer kann man sich orientiren in den zu speculirenden Ge- 
bildcn, besonders wenn sie nicht sehr markirt sind, deshalb bedurfen 
wir z, B. bei Besichtigung der hinteren Pharynxwand moglichst groaser 
Spiegel, aind die Theile aber sehr markirt, wie z. B. das ostium 
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pharyng. tubae mit seiner gelblich-weiss schiruraernden Hólile, so kann 
man sich aucli mit kleinen Spiegeln nrientiren. Aus dem ADgefuhrten 
folgt, dass man bei jeder Untersuchung den mi3glichst grossten Spiegel 
wulilen mass. Die runde Form der Spiegel ist im Allgemeinen die 
zwcckm^BsigBte. \Vo ioh niclit den oben angegcl)enen Spatel- Spiegel. 
gebraiichen kann, hediene ich mich nor gewOhnlicher Kehlko|łfspiegel 
von der oben bezeichneten Form und Neignng. Fiir die Untersuchung 
des Bodens, der Nasenhohle und der en face-Besichtigung der hmterea 
Pharynswand, so wie der Tuba Eustachii, bediene ich mich besonders 
gebogener Spiegel, auf die ich weiter unten zuriickkomme. Fiir die 
Untersuchung der Nase von vorn gebrauche ich Specula, die ich eben- 
falls an der lietretfenden St«lle beschreiben und abbildcD werde. 

Es war wohl ein wesentlicher Fortschritt, den ich iu der Rhino- 
skopie dadurch anbahnte, dass ich zuersl ganz kleine runde Spiegel 
{von der Grosse der fruheren Sechser [Centime], also ncich kleiner wie 
dic jetzigen 20-Pfenn)gsti"icke) empfahl, (chr. Anwendung der Ga!vano- 
kaustik, i. Aufl., Wien 1867, S. 37}, mit denen man nobekilmmert mn 
das Zapfchen, neben denselben rechts und links vorhei in den Rachen 
geht und erst die eine nnd dann die andere Seite speculirt. Es ver- 
yteht sich von selbst, dass, wo man sehr gHnstige Yerhaltnisse vor sich 
hat) also groases Cavuin, schlaff herabhn,ngendes Yelum, grosser Atistand 
desselben von der hinteren Rachenwand, man einen belieliig groesen 
oder kleinen Spiegel anwenden kann. Es liandelt sich hier vielmehr 
darum, wenn man es mit einem grossen, langeu, breiten und schlaff 
herabbangenden Zapfchen zu tbuu hat — bier empfahl ich den kleinen 
Spiegel, wahrcnd man in solchen Fallen sich immer mit dem Heben 
des Zapfchen abmCihte, sieli die Sache sehr erschwerte und Aerzte von 
der Untersucbungsmethode abscbreckte. Noch in der 2, Auflage seines 
„Kehlkopfspiegels" spricht Cmniiak bei solchen Fallen nur von Uebung 
des Zapfchens. Ebenso Semdedtr (1. c. S. 14) spricht wie selbstirer- 
stSudlich von der tlebung des Zapfchens. 

Schliessiich will ich hier bei der Beschreibutig der Instramente 
noch angeben, dass man im Nothfall, wenn es sich bei einer Unter- 
suchung um Hebimg des Zapfchens handelt, diese mit einer einfachen 
Pincette, Kornitange oder Polypenzange , wie man sie ziir Operation 
der Nasenpolyjien gebraucht, erreichen kann. Besonders eignen sich 
hier zu die dunnen, langen Polypensiangen gut, wodurch man also das 
JioHfdsche Instrument ersetzen kann, ebenso die von Tiirck angegebenen 
Zangen: den einzigen Yorthcil, den die von Tiirck angegebene Zange, 
(Practische Anleitung der Laryngoskopie, Wien 1860 Fig. 32) die der von 
C!vi(tle modificirten y/H«/i'ł""Bchen Steinzange ahnlich ist, haben wfirde, 
ist der, da.ss die Branchen, nachdem sie das Zapfcłien erfasst haben. 
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goreli eine Schraube festgcfilellt wcrden konnen und man alsdann somit 
das Instrument einem Gehilfen ziim Halten ftbergeben kitnn ^ sonst 
ist eine limge Polypenzange ganz dasKclbe brauchbare InstrumcDt, Die 
Schraube am Turdcs^^ta lustrumente kaon mao allenfalls aii<;b er- 
aetzen, durch ein Stiickchen Gummiróbre, welche man uber die Zange 
oder Pincette zieht, ao dass dereń Branuhen, wenn man das Instrument 
an das Zapfchen angelegt tiat, darch die Gummirohre zusammcn- 
gepresst werden. 



III. DlE Bei.euchtung. 

Sofinenlicht, Die Beleuchtuug bildct ein wicbtiges Moment bci der 
Spcculirung, deon je heller das Licbt ist, desto deutlicher siebt man 
nicht allein die cinzelnen Organe, sondern desto weiter, d. b. ticfer kann 
man aucb z. B. in die Nase bineinblicken. Das Sonnenlicht ist durch 
kein anderes Licht zu ersetzen, einmal wegen aeiner Helligkeit, dann 
auch, weil wir hei demselben die Organe in ihrer naturliclien Farbę 
t^ehen oder mit anderen Worten, weil unser Auge fiir das Sonnenlicht 
gescbaffen ist, wir ferner keines Augenspiegels bedilrfen und der Arzt 
Ijei demselben am leicbtesten mit beJden Augen speculiren kann, wenn 
er nicht gar zu kurzsichlig ist und diescn Febler nicht genugend 
durch eine Brille corrigiren kann. Den Yorzug des Sonnenlichtes 
erkennen auch alle bedeutenden Beobachter seit Csennali, an; dieaer 
sagt in der ersten (S. 17) und der zweiten (S. 26) Auflage seines 
„Kehlkupfspiegels" : „Es gelang mir auch alsbald zu zeigen , dass das 
Sonnenlicht, wenn es auch an und fur sich niemuls zu ersetzen ist, 
docb fur laryngoskopisclie Zwecke entbehrlich gemacht werden kann." 
Stmip,lcihv {die KŁinoskopie. 1862. S. 7); „das Sonnenlicht lasst sich 
nie vollkoramen ersetzen und sein Hauptvortheil besteht darin, dass es 
die Theile in ihrer naturlichen Farbę erscheinen lasst," v. liruns (die 
laryngoskop. Chirurgie. 18(55. S. 24): „das beste, weil ohne allen Ver- 
gleich, hollste und reinste Licht zur Beleuchtung der Kehlkopfshohlc 
gewabrt ganz unbestreitbar die Soune und kónnte man dereń Licht zu 
a]Ien Zeiten und an allen Orten haben, wenn und wo man dasselbe 
zur Untersuchung bedarf, ao wiirde nicht das mindeste Bedurfeiss und 
Terlangen nach einer anderen Beleuchtungsweise vorliegen." Tiircli 
(Krankheiten des Kehlkopfes. 18(56, S. 134) : „die Benutzung des directen 
Sonnenlichtes. Diese Beleuchtungsart ist selbstverstandlich die vorzQg- 
lichste." Tobohl (Lehrbuch der Laryngoskopie. Berlin 1869, S. 10): 
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„diis SonnenlichŁ kann wegen seiner Hciligkeit und seiner weissen Farlie 
so wie des Yorzuges halber, dass wir die zu untersucheDden Organe 
in ihrer natiirlichen Farbung sehen, durch die besten Appanite nicht 
yoUkommen ersetzt werden." Motirii (Traite pratique de Laryngoscopie. 
Paris 18G5. S. 18): „Łes lumieres artilicielles elles-meine ne sauraient 
la (Inmiere solaire) remplacer." — Wir sehen also, dass allen diesen 
Beobachtern nicht der geringste Zweifel auftaaclit, dass uns das Sonnen- 
Hcht nicht etwa die vorziiglichste Beleuchtung gcwahre; wenn diese 
daher es dennoch nicht gebrauchen, 50 hat dies andere Ursachcn, nam- 
licii die, dass sich diese Beobachter mit dem Sonneoticht nicht gut zu- 
recht finden kónnen u, dgl. Wenn aber Manche sogar das Sonnenlicht 
herabsetzcn und es nicht gebrauchen, weil es „zu sehr blendę", so 
kann ich darauf nur antworten, dass kelner der Beobachter, die ich 
in meiner Gegenwiirt habe bei Sonnenlicht speculiren lassen, geblendet 
worden ist! 

Das Sonnenlicht hat nach meiner vi elfach en Eeobachtung noch 
andere Yortheile, die kaum oder schwer durch einc andere Beleuchtuugs- 
quelle zu ersetzen sind. Wegen seiner grosaen Intensitat kann man es 
sehr weithin reflectiren, wobei es doch noch eine ganz Yollkommene 
Beleuchtung gewahrt. Man kann Patienten im Bette untersuchen: 
man reflectirt vom Feuster her mit einem Planspiegel das Lictil durch 
das ganze Zimmer hindurch. AUerdings kann man eine Untersuchung 
im Bette ja auch mit kiinstlicher Beleuchtung vornehmen, aber mit 
Sonnenlicht macht sich die Sache einfacher und besser, Einen anderen 
Yortheil bietet das Sonnenlicht, der sich kaum mit acderer Beleuchtung 
erzielen lasst. Ich habe schon in meiuem Buche iilier die Anwendung 
der GalvaQokaustIk etc. darauf aufmerkaam gemacht, dass man in sehr 
schwierigen Fallen bei der Laryngoskopie zum Ziele gelangt mit Sonnen- 
licht und erreicht, was man bei kelner anderen Beleuchtung erlangt: 
wenn maji namlich in der Vogelperspective den Patienten laryngoskopirt. 
Hierbei knieet auf einem Kissen oder sitzt der Patient niedrig vor 
dem Arzte, welcher steht, so dass er von oben herab sehr tief in den 
Hals des Patienten bhcken und also auch den Spiegel sehr tlef in 
denselben senken kann. Mit gleichem Yortheil kónnen wir dies auch 
bei der Rliinoskopie thun, in Fallen, die ich weiter unten auseinander- 
setzen werde. Bei dieser Poaition muss das Licht aus grósserer Huhe 
und aus der Ferne in den Hals des Patienten fallen, sonst gelangt 
es nicht auf den Spiegel, der sich tief im Halse des Patienten befindet, 
so dass man also diesen Winkel der Lichtstrahlen mit einem Augen- 
spiegel nicht erreichen wui'de, wenn man mittelst dieser das Sonnen- 
licht oder kunsthches Llcht reflectiren wollte. In unseren Breiten kajin 
dieaem Zwecke das directe Sonnenlicht vom Friihjahr bis 
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gegen Ende des Sommers benutzen, spiiter aber steht die Sonne zu 
tief und feUt zu horizontal m den Rachen des KraDken. Hier kann 
man nun das Sonnenlicht wegen seiuer grossen Intensitat von weiter 
Ferne lier reflectiren mittelst eines Spiegels, dea man selir lioch am 
Fenster nder allenfalls vor dem Fenster anbringt. Ich bedienc mich 
hierzu meines Sonnensfiiegels (s. nnten Fig. 8), iniiem ich die kurze 
Stange c mit eiuer etwa 2 Meter langen vertausche. Auch kann raan 
stalt des Hohlspiegcls einen Plans])iegel benutzen, was aogar nocli besser 
ist, da beim Hohlspiegel aua so weiter Ferne die Liclitstrahlen liereits 
zn stark diyergiren — man miisste denn einen Hohlspiegel mit aebr 
grosser Focaldistauz benutzen, Endlich hebe ich hier noch einen Vor- 
theil des Sonnenlichtes hervor, der fiir den ersten Augenblick paradoz 
crscheinen wird, der sich aher ais richtig erweist bei nahcrer Er- 
w^ung und haben Physiker meiner Dedoctiou beigestimmt. Ich behaupte 
namlich: das Sonnenlicht wirkt opŁisch vergr6ssernd. Es ist 
eine langat bekannte Thatsache, dass der beleuchtete Theil des Mondca 
grosser erseheint ais der unbeleuclitete. Nach meiner yiel^tigen 
Beobaehlung sowohl beim zunehmenden ais abnehmenden Monde, er- 
scheint mir der beleuchtete Theil mindestens um ein Viertheil grosser 
ais der dunkle Theil, jener sitzt gleichsam wie eine Kappe auf diesem. 
Wie gesagt, das ist eine langst bekannte Thatsache, Aber auch in 
irdischen Yerhallnissen beobachten wir die Yergrosserung durch das 
Sonnenlicht, obgleich dies weniger bekannt ist, Optisch ausgedrftckt, 
beisst YergróBsern den Gegenstand naher bringen, denn wenn ich ihn 
dem Auge naher bringe, so vergr6ssert sich der Gesichtswinkel und 
i(Jj sehe deshalb den Gegenstand grosser ais yorher. Ich habe es 
aber an mir unzahlige Małe und mit mir auch Physiker und ein Astronom 
yersucht, dass man z. B. eine Sehrift, die man von hellem Sonneulichtc 
bescheinen lasst, mindestens noch einmal so nahe dem Auge bringen 
und lesen kiinn, ais beim kellsten TagesUchte (zeratreuten Sonnen- 
lichte), Beim Kurzsichtigen ist das YerhSltniss umgekehrt, er kann 
die Sehrift im hellen Sonnenlichte weiter lesen, grade so wie er sich 
eine Brille aufsetzt, um in weiterer Ferne lesen zu konnen und der 
Femsiclitige sich eine Brille nimmt, um in grosserer Nahe die G^en- 
stande 7,a erkennen. Wir haben hier also etwas Aehniiches, wie die 
laogst bekannte Erscheinung, dass der Fernsichtige oder norraal Sehende 
darch ein mit einer Nadel in ein Kartenblatt gestoctienes Loch die 
Gegcnstilnde ganz nahe betrachten kann und darum vergrossert sieht 
und ebenso der Kurzsichtige mehr in die Ferne blicken kann durch 
dieses Loch, und Dinge in der Ferne erblickt, von denen er yorher 
keinc Ahnung hatte. Dass man es bei diesen Expcrimcnten wirklich 
luit einer Yergrosserung des Gegenstandes und zugleich mit oincm 
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Naherbringen desselben zu tLun hat, lasst sich auf folgende Weise 
zeigen. Halteii wir vor ein Auge das durclibohrte Kartenldatt, walirend 
wir das andere unbedeckt lassep. Selien wir jetzt mit lieiden Augeu 
auf die yorgehallene Schrift, d. h. mit dem eineo Auge dureh das 
KartenblatŁ, mit dem anderen frei auf die Sclirift, ao sehen wir mit 
dem Yerdeckten Auge die Schrift yergróssert vor der kleineren schweben, 
die das uDbedeckte Auge sielit; zugleich sehen wir, dass auf eiiien 
Itaum des einen Bildes, auf welchen 3 Linien Sclirift gehea, im anderen 
(yei^rosserten) nur zwei gehen. 

Es gehórt niclit bierlier, micb in eine ausfiibiOicbe Erkliiriing der 
aitgefubrten imzweifelhaften Thatsachen einzulaeaen, jedoch will 
ii-.h wenigslens in Kurze meine Gedanken uber die Pbajinmene 
aussprechen. Man kónnte an zwei Erklarungen denken: die eine 
ware die, dass durcb die helle Beleuchtung eine Coutraction der 
Pupille eintritt und somit daoacb dieselbe Erscheinuog, wie sie 
un^ das durchbohrte Karlenbiatt liefert, namticb die, dass jetzt 
nur die centralen Strahlen in das Auge fallen und also Zerslreuunga- 
kreise auf der Uetina vermieden wei'den, die obne das Kai'teiiblatŁ 
vi)n dem zu naben Gegenstande entstehen mussten, da sein Bild 
crst binter der Retina entsteben kann; moglich ist iibrigens aucb, 
dass bierbei Diffractions-Erscbeinungen im Spiele sind. Dicse 
Erklarung ist bier jedocb nicbt zutreflend, denn einmal contrałiirt 
siub die Pupille seibst beim BHcken in die Sonnc nicbt so stark, 
dass sie dem Locbe im Kai-tenblatte gleich karne, macbe ich aber 
dieses Locb nur doppelt so gross wie es eine Stecknadel bewirkt, 
rio brirt die oben lieschi'iebene Erscbeiuung auf, ich kann den 
Gegenstand nicbt mehr nabe bringen, um ibu zu erkennen, obgleicb 
diese OcfbiuDg noch lange nicbt so grosK ist, wie die aufs Engste 
conlrabirte Pupille. Ferner contrabirt sich die Pujulle beim Blick 
auf den Ilalb- oder ein Viertbeil erleucbteten Mond kaum oder 
gai' nicht, da, wie scbon Johannes 3Iiilłer angab, Ijeim Blick in 
die Ferne sich die Pupille erweitert, selbst wenn man zu gleicher 
Zeit eine Lampe vor das Auge balt (Pbysiolugie. Band II. S. 330). 
Selbst wenn ich eiuen Erleucbtungaapparat anwende, dessen Sajnmol- 
linse das Licht direct in das Auge wirft, babę ich doch die Er- 
weiterung der Pupille beim Sehen in die Ferne beobachtet. (Beim 
Sonnenlichte aber hórt diese Erscheinuiig auf, selbst wenn man in 
die durch Wolken verschleierte Sonne siebt; bier erweitert sicb 
die Pupille nicbt, und man kann aucb diese Erscheinuog ais eine 
Art Pboiometrie anaeben, bei verscbiedener Beleuchtung und Blick 
in die Ferue die Bcweguug der Iris zu beobachteu). Die andere 
Erkliii'ung der obigen Tbatsacben ware die, dass die von der Sonne 



31 



heli erleuchteten Gegenstunde grosser eracheinen, wegen der Irru- 

diation, welche auf der Netzhaut entsteht. Ich glaiibe, daas diese 

Erkliiruiig die richtige ist, da sie Analogie iindet bei anderen Nerveu. 

Wir sehen ja bei gewohnliclien sensibeln Neryen schon die Er- 

scbeinung, dass ein Schraerz sich vom locus affectus in die ganze 

Umgegend verbreitet, z, B. ein Zahnschmerz. Aucb an aaderen 

Sinnesneryen beobachten wii' Aehnlicbes: beim Sehen iii helles 

Soiinenlicbt ent3telit Kitzebi in der Nase, beim Kratzen auf Glas, 

Sand u. dgl. durchrieselt uns der ganze Kijrper, wenn wir diese 

widerwiirtigcn Tiine hóren. Wie sollte a!ao der heftige Lichtreiz 

uifiht von der afficirten Stelle aus sich in die Umgegend verhreiten? 

Bei sehr intensivem kunsthoheu Lichte sehen wir daber auch eine 

Eibnliche Erscbeinung eiotreten, wenn aiich nicbt in so bohem Grade. 

Wir konnen bei electrischem Lichte und der Magnesium-Flamme eben- 

falls eine Schrifl bedeutend dem Auge naher bringeii, und es la3st sich 

bei dieaer Beleucblung sehr scbon iaryngoskopiren nnd rhinoskopiren, 

wie ich es im hiesigen physi kali sehen Cabinette bei der (Trami)ir'scii(iu 

Mascfaine gethao — aber auch diese Beleuchtungsarten kommen dem 

Sonnenlicbte nicht gleich. Icb móchte mich so ausdrucken, dass ich 

sagę, der Unterschied liegt darin, dass — abgeseheii von ihrer Farbę 

nnd achwacheren Helligkeit — diese kuustlichen Licliter gegen das 

SoDiLenlicbt etwas Unnaturliches haben; man filhll sicb so /.u sagen, 

beim Sonnenliclite in seinem uatiirlichen Elemente. Wenn, wie oben 

angegehen, die besten Beobacbter uun auch dariibei einig sind, dass 

das Sonnenlicbt die beste Beleucbtuug darbietet, so begegnen wir hier 

doeh der merkwurdigen Tbatsache, dass sie Alle das Sonnenlicbt preisen, 

aber beinjibe Keiner gebraucht es! 

Der Grimd hiervoo begt etwa gar nicbt darin, dass man das 
Sonnenlicht nicbt immer halien kann, deno in unseren Breiten bat man 
es Tom FrBbjabr an den gauzen Sommer bindnrch fast taglicb (im 
SUden noch ufter), sondern der Grand liegt darin, dąsa man sich mit 
^demseUien nicht zurechtiinden kann, Wenn z, B. v. Britns in seinem 
^erke (die laryngoskopische Chirurgie) wie oben angegeben das Sonnen- 
'iicht boch preist, so sagt er docb andererseits in demselben Werke 
^(S. 24): „Es gewShi-t diese Untersuchungsweise mit directem (Sonnen- 
licbte} sogar noch den Yortheil, den ganzen Untersuchungsapparnt ant' 
ein dnziges Stuck — den Kehlkopfspiegel zuriickzufiibren und so die 
gruEstmoglicbste Einiacliheit xa erzielen, itllein es wird dabei die Stellung 
des Kranken wie des untersucbenden Arztes eine so viel unbequemere 
und anatrengendere, nanientlicli fur den liCŁateren durcii das Scitwfwts- 
[Wten seinca Kopfea, um den Sonnenstrahlen nicht den Weg zu ver- 
lipprren, dasR eine rubige aUacitig«i Unterauchung und yoUends ein 



sicher geleiteter chirur^sclier Eiugńff zur TJnmogiicbkeit wird." Nach' 
dem Yorgange eines so bedeutenden Chirurgen und Laryngoskopikers 
huLen mm Manclie wohl gar geglaultt, einen Yerstoss gegen die Wissen-i 
schaft 7.U hegelien, wenn sic sich des Sotmenlichtea hedienen und ao- 
ist es denn gekommen, dass fast kem Laryngoskop! ker — so weit es, 
mir bckannt und ich auf meinen Reisen in yerschiedenen Laudera- 
GelegeDheit hatte es zu Leobachten — sich dea Sonnenlichtes vornehm-, 
lich bediiinte, Mancher es gar nicht gebraucht! Icli nehme hier vori 
Allen Kńshdbii- in Paris aus, welcher mich 1878 in aein neugebautes- 
Haus fuhrte, wo er sich eine Art Atelier auf dem Dache baut, um daa; 
&onneDU(ht zn jeder Tageszeit zu benutzen. Selbst auch Tiirck scheinti 
es nicht recht yerstanden zu haben, bei Sonncnlicht zu speculiren, denn' 
ei sagt 1 c S. 134; „Die Sonnenstrahlen fallen an der Seite des Kopfefl- 
vom Benbacbter und zwar, wenn er den Kehlkopfspiegel in der rechten 
Hand hillt, an dessen rechter Seite auf den im Rachenraum befindlicb^j 
Spiegel. Das Ahblenden der Sonnenstrahlen durch den eigenen Kopfi 
kann man bei eiulger Uebung moglichst verhinderu." Dieses „mOglichst*' 
deuŁet darauf hin, dass ihm der optische Yorgang bei dieser Art der< 
Speculirung nicht klar war, denn nicht von „mógHchst" darf hier diq 
Kede sein, soudem jenes Abblenden kann stets und unter allen Ul 
standen vermieden werden, aber hierzu gehórt, dass man sich 
physikalischen und physiologischen Yorganges genau bewusst ist. Diesi 
liegt aber nicht so auf der Oberflache und habe ich selbst in den Hand- 
buchern der Physiologie und Physik hieruber keinen Aufschlnaa ge*! 
funden; es kann sich aber ein Jeder durch einfache Esperimente voflf] 
der Wahrheit meiner Angabe uberzeugen, Bereits in meinem Bucha,' 
die Anwendung der GaWanokaustik etc. 2, Aufl. 1S71 S. 57 sagtc ich) 
folgendes: „Eine Hauptregel bleibt nun abei', man mag den Kehlkopf-' 
Gpiegel mit der rechten oder linken ITand in den Rachen de» 
Patienten fuhren, daas der Arzt stets das Sonnenlicht zur rechteff 
Seite seines Knpfes vorbei in den Hals des Patienten failen iasse. Am 
Nichtbeachtung dieses anscheinend geringen Umstandes mógen alle die 
Klagen entstanden sein, die man iiber das Sonnenlicht erbebt, dąsa' 
man sich dasselbe hei der TJntersuchung durch den eigenen Kopf vei> 
decke u. s. w." Ich hatte damals nnr den einfachen empirischen Sata 
angegeben, ohne ihn weiter zu begriinden; da er aber bei Manchen 
scheint Achselzucken nnd Lacheln erweckt zu haben, so will ich ihn 
hier uahei' begrnnden. Jeder Mensch fixirt alle Gegenstande unwill' 
kOhrlich und ohne, dass er sich des Yorganges bewusst ist, mit dem- 
jenigeu Auge vomehmlich, mit welcLem er besser sieht oder mit 
welidiem er wcnigstens mehr geiibt ist. Das andere Auge łmterstfilst 
nur ilas bcssere, die Intensitat der Bescbauung aber, wenn ich no 
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soli, gelit von dem besaeren Auge aus. Es findet Mer ein ahnliclier 
Foi^ang statt, ais wenn wir eine Last heben; hierbei ist die rechte Hand 
ia der Regel die eigentlich hebende, die linkę nur die naterstutzende. Um 
(Bch von der Richfigkeit des Gesagten zn uijerzeugen, Stelle man fol- 
gendes Esperiment an: man mache auf die Fensterscheibe eincn senk- 
rechten Strich mit Tinte (in der Holie der Augen). Nun betrachte man 
anverwandten Blickes einen femen, scbmalen Gegenstand, etwa 
«inen Scbornstein, Thurmspitze u. dgl. hinter dem Stricbe auf der 
Fensterscheibe. Man bringe sicb Lierbei in die Stellnng, dass der 
i^łiwarze Strich scheinbar den femen, schmalen Gegenstand zudeckt, in- 
dem manhierbei immer unverwandten Blickes die Augenauf den 
ffirnen Gegenstand gericbtet bat, ohne irgendwie epeciell den 
Strich zn beachten, d. h. ohne etwa beide Sehaohsen auf den Strieb 
BO lenken. Hat man dieses scbcinbare Yerdecken des femen Gegen- 
^andes durcb den schwarzen Strich erreicht, so schliesse man — indem 
Inan den Eojif unbeweglicb in der ersten Position behalt — 
ibwechselnd das eine und dann das andere Auge. Man wird sich dann 
eofort iiberzengen, dass man dnrch den schwarzen Strich sich den 
Ifemen Gegenstand nur fiir das recbte Auge verdeckt bat, wahrend bei 
Schliessimg des rechten Auges, der scbwarze Strich weit nach rechts 
.Toin fernen Gegenstande tritt. (Statt des Striches auf dem Fciister 
^nn man auch einfach den bei weit ansgestrecktem Ai-me erholienen 
;er benutzen). Das Gesagte tritt stets ein, wenn das rechte 
essere; ist das bnke das bessere, dann yerhalt sich die 
Ssche grade umgekehrt, d. b. der schwarze Strieb verdeckt das linkę 
Auge. Da nun die meisten Menschen mit dem rechten Auge besser 
sehen — sei es durch Uebung oder bessere Construction dieses Auges — 
fto wird auch im Allgemeinen die Regel gelten, dass der Arzt das 
Bonnenlicht zur rechten Seite seines Kopfes vorbei fallen lasse. Aehn- 
Bch ist es ja, dass die meisten Menschen mit der rechten Ilaad mehr 
Enift aussern konnen und geiibter sind, ais mit der linken, obgicicb 
es ja Ausnahmen giebt, dass Mancher „Unks" ist, und der Ausdruck 
i^inkisch" bezeichnet ja schon die Ungeiibtheit der linkeu Hand. AUe 
Bchutzen, Soldaten zieleń mit dem rechten Auge, ebenso geschiebt das 
Uikroskopiren in der Regol mit diesem Auge u. s. w. Nehmen wir 
■Iso an, es wili ein Arzt ł)ei directem Sonnenhchte laryugoskopiren, 
welcher mit dem rechten Auge besser sieht — bewusst oder 
nnbewnsst — so wu-d er das Kehlkopfbild vomehmlich mit dem recliten 
Auge zu fisiren bestrebt sein und seinen Kopf soweit vor den Mund 
des Patienten bringen, bis sein rechtes Auge van den Strahlen des 
Bpiegelbildes getroffen wird, Wurde er nun das Sonnenlicht ao seiner 
Itnlcen Scite vorbei in den Hals des Krankcn fallen lassen, so wurde 
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er sieli dasseibe abblenden, da im Allgemeinen die Pupillen eiaes 
ErwachseDen 2i/a Zoll voe einander entfernt sind; er wiirde also — 
wenn das Sonnenlicht zur linken Seite aeinea Kopfes vorbei geht — mil 
seiueiD Kopfe 2'/3 Zoll nacli linka vor den Mund des Kranken rucken 
miissen, um mit aeinem rechten Auge das Spiegelbild zu sehen. 
Hiervoii wurde nur eine Auanalime stattfiuden, wenn der untersucbende 
Arzt sehr fernsiclitig ware, dann konnte er in solcher Distanz vom 
Munde des Kranken entfernt bleiben, daas der Sonnenstrahl auch nocłi 
links bei seinem Kopfe vorbei in den Hals des Kranken fiele. Sieht 
also der Beobachter mit dem rechten Auge besser, so muss er sich 
das Sonnenlicht rechts bei seinem Kopfe vorbei fallen laasen, denn 
dann fallen die fast parallelen Strahlen der Sonne dicht am rechten 
Auge Yorbei, also beinahe in die Sehase des Augea, welches eben 
speculirt. Sieht der Beobachter aber mit dem linken Auge beaser, 
so muss er ans den angegebenen Griinden die Sonnenstrahlen links 
bei seinem Kopfe vorbei fallen laasen. Durch das oben angegeliene 
Esperiment kann jeder Beobachter erst genau ermitteln, mit welchem 
Auge er geiibter ist o der besser sieht und danach kann er seine 
SteUuDg zum Kranken dirigiren. Beachtet er dann die angegebenen 
Regeln, so wird er nicht bios „móglichst" daa Abblenden der Sonnen- 
stroMeii, Bondem absolut uad immer vermeideo und zwar tst es hierbei 
ganz gleichgultig, ob der Speculirende fern- oder kurzaichtig ist, 
er kann mit seinem Auge sogar ganz nahe an den Mund des Kranken 
herangehen, ohne sich die Sonnenstrahlen abzublenden, wie ich dies 
oft veraucht habe, wenn ich mich mit biconvexen Linsen kurzsichtig 
machte. {Wahrend ich speculire kónnen sogar noch ein, zwei selhst 
drei Andere gleichzeitig das Spiegelbild betracbten). Beachtet er abei' 
diese Regel nicht, so ist es dem Zufall unterworfen, dem „móglichst", 
wenn er einmal sich das Licht nicht abbiendet, er dreht sich dann 
rechts, er dreht sich links, — der Zopf. der hangt ihm hinten — und 
das war sogar Einer, dem's zu Herzen ging, dass ihm der Zopf nach 
hinten hing! Man beachte aber femer noch folgendes bei der Speculirung 
mit directem Sonnenlichte : Der Arzt setze oder steDe sich grade vor 
den Patienten hin und nicht zur Seite Ton ihm, so dass die 
rechte Seite seines aufrecht gehaltenen Kopfes die Medianlinie des 
Gesiohtes des Patienten trifft, sieht er mit dem linken Auge besser, 
dann ist das Yerhaltniss umgekehrt. Stellt sich aber der Arzt zur 
Seite des Patienten, so kommt er mit dem Scheitel und den 
Ilaaren seines Kopfes vor den Mund des Patienten bei dem Bestreben 
in denselben zu blicken und blendet sich das Licht ab. Cscmtak hat 
den Augenspiegel in die Laryngoskopie eingefuhrt, hat aber auch duroh 
seine Angabeu dazu beigetrngen, das Sonnenlicht in einigen Misscredit 
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ZB bringoii, so dass man sich noch heute tast aiisschliesBlicłi des kunst- 
lichen Lichtes bedient. Er sagt hieriilier Folgendes (der Kehtkopf- 
spiegel. 2. Aufl. S. 26): „Durch die Einfiibruiig des Augenspiegels 
in die Laryngoskopie habe icb jedoch niclit bios die erforderliche 
Concentratioii der kuDStlicben Lichtstrahlen und damit zuerst eine bis 
zu einem gewissen Grade geliende TJnabhiŁngigkeit vom Sonnenachein 
ermóglicht, sondern zugleich eine Reibe von anderen Yortlieilen erzielt, 
welche mich bestimmten , stets und anch bei disponiblem Sonnenlichte 
durchbotirte Beleuchtungsspiegel (Concav8piegel oder Planspiegel) anzu- 
wenden. Diese Yortlieila sind: 1) dass das Auge des Beoliachters 
atets mit Leicbtigkeit durch das Loch oder knapp am Eande des 
Spiegela vorliei in jener Richtung sehen kann, in welcher der durch- 
bobrte Belcuchtungsspiegel die au%efangcnen Lichtstrablen reflectirt, 
wodurcli die Bedingung ertuUt wird, immer jene Theile am intenaiysten 
zu erleuchten, dereń BJlder der Keklkopfspiegel grade vermóge seiner 
Stellung zuruckwcrfen muss; 2) dass man nie Gefalir lauft, sich einen 
Tbeil der Beleuchtung selbst abzublenden." 

Wenn man meine oben gegebenen Auseinandersetzungen erwagt, 
ao wird man finden, dass die von Cscrmak hier hcrvorgehobenen Vor- 
ziige der Beleuchtung mit Augenspiegeln vor dem directem Sonnenlichte 
niclit esistipcn. Das Abblenden des Lichtes haben wir oben gezeigt, 
darf nie stattfinden und der andere Yortheil des Augenspiegels eiistirt 
bei directer Sonne ebenfalls, denn feUt das Licht an dem gut seheuden, 
yisirenden Auge vorbei, so fallen die parallelen (weil ans unendlicher 
FemeJ Sonnenstrahlen fast in die Augeoasen, da die Pupille eines 
Erwachsenen nicht einmal einen Zoll von dem ausseren Orbitabande 
entfemt ist, an welchem dicht vorbei die Sonnenstrahlen fallen; sie 
fatleai aiso mindestena el)enso nabe der Augenaxe ais jenes Strahlen- 
bondel des Centrums des Augenspiegels, wenn das Auge „des Beob- 
achters knapp am Rande des Spiegels vorbei sieht," Csemiak fuhrt 
noch ais dritten Yorzug an: „endlich, dass der zu Beobachtende in 
jeder dem Bedurfniss entsprechenden Lagę und Stellung untersucht 
werden kann." Aucb dieses flndet sich beim Sonnenlichte , das man 
nach jedem beliebigen Winkel des Zimmers reflectiren kann, wie wir 
weiter unten sehen werden — aber freilich, man bat eben nicht immer 
die Sonne. In unseren Breiten haben wir nach meiner langjahrigen 
Beobachtung und tiiglichen Aufzeichnung im Jahre mehr Tage, an 
welchen die Sonne acheint und wenigstens Stunden lang fur unsere 
Zwecke zu benutzen ist, ais triibe Tage und je weiter siidlich, desto 
wfter wird das Sonnenlicht zu gei>rauchen sein; freilich in England 
und im Norden werden yielleichfc umgekebrt melir triiije ais Sonnen- 
Tage beoliachtet werden, ebenso wie hier za Lande im Winter, wo in 
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mancHen Wintem die Sonne Wochenlang nicht zum Yorschein koramt 
Ana Allem diesem folgt, dąsa wir die kfinstliche Beleuchtiing nicLt 
entbehren konnen und dass es allerdinga ein bedeutender Fortschritt 
war, den Ceenłmjc njachte, ais er kanstliche Beleuclitung bei der Laryn- 
goskopie einfuhrte. Da die Yorziige des Sona en lich tes vor allen anderen 
BeleuchtuDgaarten ausaerordentlich gross sind, so muss sich ein Spe- 
cialist oder uberhaupt Jeder, der oft laryngoskopiren oder rhinoskopiren 
will, ein Zimmer suchen, welctea von der Sonne beschienen wird, nnd 
die Entscholdigung, das SonnenHcht nichL gebranchen zu konnen, weil 
man keine Wohnung mit Sonne habe — darf nicht gelten; man muss 
sich eben eine solche Wohnung suchen, ebenao wie ein Kaufmann 
seinen Verkaufsladen nicht ira Winkel des Hofes anlegt, sondern dort, 
wo er leicht zngangiicli ist. Ich verfahre nnn so, dass, wenn ich keine 
Sonne habe, ich mich mit kunstlicher Beieuchtung bei blosaen Unter- 
suchungen begniige, wenn es sich aber um feinste Operationen bandelt, 
Yerscbiebe ich die Operation bis dahin, wo ich Sonne habe und da ja 
meistens, wenn nicht immer, mit dergleichen Kranken nicht periculum 
in mora ist, so mussen sie eben warten. 

Wenn es also irgend angeht, liediene icli mich des Sonnenlichtea, 
und zwar des directen oder refiectirten, Bei dem yerschiedenen Stamde 
der Sonne kann man in ein und demsellien Zimmer nicht immer bei 
directem Sonnenlichte operiren, denn entweder fallt es vod den Seiten 
zu schrag ein oder die Sonne steht za hoch, wie im Sommer, wo sie 
kaum einige Fuss weit in das Zimmer sclieiot, Deshalh bediene ich 
mich in meinem Zimmer, welches gegen Mittag gelegen, im AUgemeinen, 
namentlich im hoben Sommer, des refiectirten Sonnenlichts. Ich £ange 
das Sonnenlicht durch einen HohIsi>iegel von etwa 8 Zoll Durchmesser 
und einigen Fuss Brennweite auf und reflectire es nach bebebigen 
Punkten des Zimmers. Der Spiegel ist von Neuailber, da ein glasemer 
ZH zerbrechlich ist, ein stahlerner zu leicht rosten wurde und zu theuer 
ware; auch besitze ich einen von ubersilbertem Kupfer, den ich aber 
nicht empfehlen kann, da er zu sensibel ist und schwarz wird, jeden- 
falls durcb Schwetelwasserstoff und Eohlenwariserstoff, der sich in 
Zimmem bilden kann durch das Heizen mit Steinkohlen. Der Spiegel 
{Fig. 8) befindet sicb auf einem Gestell, an welchem er nach allen 
Seiten drehbar ist. n^b ist das Fussgestell, c ein Stab, welcher durch 
die Schraube d hoch oder niedrig gestellt und unter Umstanden mit 
einem 2 m langen yertouscht werden kann, e ein Arm, im rechten 
Winkel yon c abgehend, der Stiel des Spiegele ;/ sitzt in einer Oeffnung 
der Spitze des Armes e, worin er um aeine senkrechte Ase drebbar 
ist, aber durch die Stellschraulie /' fixirt werden kann; in der Oabd 
h — h hangt der Spiegel /; und wird durcb die Sebraubcn i — i fizirt; 
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in dieser G&helh—h ist der Spiegel urn aeJne horizontale Axe dretliar, 

Das Gestell ist von Holz, ausser der FuBsplatte h, welche eisem ist; 

der Arm (f musa ziemlich lang sein, weil ich den Spiegel, wenn die 

SoDne sebr von der Seite scheint, allenfalls so im Fenster placire, dass 

der Arm zum Fenster hinausragt, Man kónnte sich auch eines Plan- 

epiegels bedienen; ich 

gebe jedoch aus fol- 

genden Grilnden dem 

Hohlspiegel den Vor- 

zug: luan kann mit 

dem Hohlspiegel das 

Lidit beliebig ver- 

sŁarkeniind Ecbwaclien. 

Im Brennpunkte des 

Hohlspiegels ist das 

Btórkste Licbt^ dies 

ist aber nicht zu ge- 

brauchen, weil es den 

Kranken verbrenneu 

wiirde; ich lasse deshalb Letzteren hinter 

dem Breanpuokte Platz nehnien; je naher 

er dem Focus kommt, desto intenaiver ist 

das Licht, je weiter er sich von ihm ent- 

feniŁ, desto milder wird es. Man bat es 

somit ganz in sciner Gewalt, vom grellsten 

zam milderen Lichte uberzugehen; auch 

bat Letzteres in mauchen Fallen seine be- 

Bonderen Vortheile (z. B, bei der Unter- 

Buchung des Trommelfells). Planspiegel 

musaen ferner schon enorm gross sein 

(einige Fuss), wenn aie liei sehr lioch 

stehender Sonne nach bestimmten Punkten 

einen groasen Lichtschein werfen soUen; 

dieser wird bei solcher Stellung der Sonne 

sehr verkurzt, weil man den Spiegel zu 

echrfig stellen mass, Ich operire jetzt 

bereits fast 20 Jahre mit meinem hi er 

hezeichneten Spiegel , bin damit sehr iiufrieden and kann ihn beslens 

empfehlen. Ich kann mit ihm, wie gesagt, das Sonnenlicbt nach be- 

liebigen Punkten dea Zimmcra werfen, selbst wenn es nur eben von 

der Seite das Fenster beriihrt-, ich kann ihn hoch stellen und das Licht 

von oben einfallen lassen, Ich kann ihn tief plachen und so das Licht 
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von uoten nach oben werfen — alles Umstandc, die, wie wir weiter 
sehen werdcn, von Wichtigkeit sind. 

Den Stab c kann ich durch einen fast 2 Meter langen Stab 
ersctzen, wenn ich den Spiegel sehr hoch stellen \vill, um das Licbt 
aus grosaer Hfihe rcflectiren zu kanncn, in Fitllen, die ich weiter anten 
anfuhren werde. Dann aber ersctze ich auch den Ilohlspiegel dnrch 
einen Planspiegel (Glas), weil beim Erstercn das Licbt jenseits des 
Brennpunktes in dieser weiten Entfernung sebr zcrstreuct werden wiirde, 
wenn man nicht einen Iloblspiegel nahme von sehr grosser Brennweite, 
Der Augenspiegel bediene ich mich bei Sonnenlicbt fast niemals, 
da ich sie hei jenem Spiegel entbehren kann, man auch den Krankea 
mit denselben zu leicht verbrennt und dadureli die Untersuchung stort. 
Letztere3 konnte man ailerdings mit Planspicgeln vermeiden, abet bei 
directem Lichte ist ja die Speculirung iibei'haupt bec^uemer. 

KUnsttiche Beleuchtung. Sonnenlicbt kann man aber nicbt inuner 
haben, es vergehen im Herbst und Winter manchmal Wocben, ehe uns 
die Sonne wieder einen freundlichen Blick zuwirft; deshalb muss man 
unbedingt auf kunstliches Ijicht bedacht sein. Csermak bediente sich 
liei 8 einen ersten Yerauchen eincr gewóhnliclien Moderateur- odot 
Schiebelampe; das Licht derselben ist jedoch ein sehr durftiges and 
noch mehr, wenn das seitliche Licht niclit abgeblendet wird ; ausserdem 
ist es sehr gelb. Seitdem statt des Oeles das Peiroleum in allgemeinen 
Gebraucb gekommen ist, wird dies auch zu Beleuchtungsapparaten 
benutzt und man wird uberall dort eine hellere und weiasere Flamme 
erlangen, wo man sonst daa Oel anwendete. 

Eine ganz zweckmaasige und wohl die einfachste Yorrichtung ist 
die, dereń man sich au manchen Polarieations - Apparaten bedient. 
Deber den Glascylinder einer gewóhniicben Petroleumlampe wird ein 
zweiter Cylinder von gebranntem weissen Thon geschoben, der aussen 
Schwarz aogestrichen und nur an einer Seite eine entsprcchend grosse 
rundę Oeflnung besitzt; dieee Oeffnung kann ganz frei bleiben oder an 
sie, im rechten Winkel zum Cylinder, eine massig lange Riihre ange- 
setzŁ werden, durch welche das Licht dortbin fMt, wohin man es eben 
haben will. 

Bereits Band XVII., Heft 1 u. 2 des I''i>cAoM;'scheo Archivs machte 
ich zur Untersuchuug des ausseren Gehorganges und anderer Hublen 
des menschUchen KSrpers einen Erieuchtungsappajat bekannL Er bestand 
in einer einfachen MflucJicrUcKschen Aetherlam]>e, durch dereń Flamme 
ein Strom von Sauerstoffgas getrieben wurde; statt des Aethers nabm 
ich Photadyl oder Photogen. Die Lampe war nicht zum Zwecke der 
Laryngoskopie constiuirt, deshalb fielen die Yersuche, welche ich im 
September 1859 im biesigen Hospitale mit Herm Prof. Csemutk bei 



jener Speculirung anstellte, insofern ungtinatig aus, ais das Licht zwar 
sehr heli imd weiss war, die Fliunnie aber einen zu kleinen Lichtkegel 
in den Rachen des Kranken reflectirte. Czernink, der Keblkopfspiegel 
1860 S. 18 sagt dariilier: „Watu-end eines Auftntliahe') in Breslan, 
September 1859 habe ich durch die Giite des Herm Dr. YolMini die 
TOn iłim in Virchow's Archiv 1859 beschriebene Lichtquelle erproben 
konnen. Wenn die intensive und weisse Flamaie hinreichend ver- 
grossert wurde, so musste diese Yorrichtung fur imseren Zweck treff- 
liche Dienste leisten. Nach einer briefliehen Mittheilung voni 28, No- 
veinl)er 1859 hat Dr. Vi}[tolini die gewilnschte Yerbesserung an seinem 
Apparat angebracht " Nachdem ich Czt^ttutk diesen verbesserten Apparat 
nach Pest gesendet, schrieb er mir von dort am 11, Januar 1860: 
„Ihr Apparat giebt in der That ein wunderschones Licht." Kramer 
(Obrenheilkunde der Gegenwart. Berlin 1861. S. 48) sagt von dieser 
Lampe: „Beachtenswerth ist die von Yoltulmi empioblene Mitscherli eh' sche 
Photogen - Lampe , diirch dereń Flamme ein Strom von Saueratoffgas 
hindurchgeleitet wird. Das hierbei sich erzengende Licht ist sehr weiss 
nnd sehr scharf; eraetzt aber dennoch das Sonnenlicht nicht, genugt 
nicht, um feinere Organisationsyeranderimgen tief im Gehorgange und 
am Trommelfelle mit Sicherheit zu erkennen, -woyon ich mich im 
Laboratorio des Herrn Geh. Rath Mitscherlick aa der Flamme eines 
grosaen Apparates sattsam iiberzeagt habe." Dass meine Lampe nicht 
das Sonnenlicht ersetze, habe ich selbst angegeben, ubrigens habe ich 
seit jener Bekanntmachung des Apparates noch weitere Yerbesserungen 
an demselben vorgenommen und ihn auch fur die Laryngo- und Rhino- 
skopie brauchbar gemacht (cfr. Yirchow^s Archiv, Band XVIII, Heft 
5 and 6). Statt der MHschcrlieWsc\i&n Aetherlampe liess ich eine grosse 
Pothogenlampe conatruiren mit cylindrischem Docht von etwa 1 i/j Zoll 
Dorchmesser, durch welche der SauerstofF getrieben werden'kann; uber 
die Lampe wird noch ein Blechhut gestulpt, welcher eine Sammellinse 
tr^. Sonach hatte der Apparat folgende Constmction: eine gewohn- 
liche Photogenlampe mit einem recht schweren Fusse; die Grosse der 
Lampe ist etwa die, wie man sie auf Strassen oder in Kaufladen ge- 
braucht; der Brenner ist cylindrisch und von dem Umfange, dass die 
Flamme etwa einen Durchmesser von l'/2 Zoll einnimmt; eine Schraube 
dient zum Hoch- and Niedrigstellen des Dochtes; durch das Centrum 
des Brenners lauft eine, etwa Federposenstarke Kohre nach aussen, 
welche etwas iiber das Docht emjionagt und auf dereń oberen OeSimng 
mittelst eines Zapfens ein metallener Knopf locker aufsitzt; uber den 
Brenner kommt ein Glascylinder. Ueber den ganzen oberen Theil der 
Lampe wird nan ein Blechhut aufgesetzt, natiirlich mit einer Oeffnung 
zam Durchgange des Glascylinders ; in der Hohe der Flamme geht eine 
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Rohre ab, in welcher sich eine biconyeie Linse befindet; unten mC 
der Hut TielfacL durchbrochen seinj sonst brennt das Pliotogen achleę 
Statt des Photogens wurde mun sich jetzt des Petroleums liedien 
kónoen. TJebrigens gebrauche ich diese Lampe in der neuesten Z 
nicht mehr. Sie ist abgebildet in der ersten Auflage dieses Werkes o 
wurde sie auf Bestellung der hiesige Instrumeiitenmaclier Jlii^ 
(Weidenstrasae 33) liefem, der sie damals zuerst anfertigte. Der Appai 
liat vor andern auch nocb das voraus, dass der Blechhut, welcher zf 
Aliblendeji des iiberfliissigen Lichtes auf die Lampe aufgesetzt wj 
eben nur einfach aulgesetzt und abgenommen werden kann und nij 
erst {wie bei dem Apparat von Liwhi und Tobold) durch Schraul 
zu befestlgen ist, was eine umalandliche Procedur ist, wenn man ni 
stundenlang ununterbrochen die Lampe will biennen lassen. Man kt 
also bei meinem Apparate die ausgeloschte Lampe schnell wieder | 
ziinden. In dem Blechhute befindet sich vor der Flamme die liiconfl 
Linse und hinter der Flamme ein Reverbere, letzterer ist unter I] 
standen bedenklich, da er leicht zum Platzen der Linse YeranlasEi| 
gielit, indem er ais Hohlspiegel wirkt; ich habe dieses Zersprio) 
auch beim electrischen Licht gesehen, bei welchem es aogar noch s( 
eintreten wird, wegen seiner grossen Hitze, die es ausstrahlt. 

Eine Modification dieses meines Apparates ist dio von Dr. ffi 
Bniijelmann in CSln in neueater Zeit angegebene Einrichtung ; sią, 
beschriełien und abgebildet in der Mimatsschrift fiir Ohrenheilkoj 
No. IL 1877: Die Petroloxygengas-Beleuchtuug und ihrc Yerwen^ 
in der Laryngoskopie und Khinoskopie. Der Apparat erscheint ' 
ausserordentlich practisch und werthvoll und ist jedenfalls noch i 
iacher ais der Meinige, da die Einrichtung in jeder Petroleum-Laj 
zu bewerkstelligen ist und dasselbe schóne Licht giebt, wie es q 
Apparat erzeugt. Die Einrichtung you Dr. Brugdmmtn besteh^ 
■Folgendem; Schraubt man den Mantel von einer Petroleum-LM 
ab, welcher den Brenner verdeckt, so hat man Letzteren in s^ 
ganzen Lange vor sich und sieht an diesem einen keilforniigen Ą 
suhnitt fur den Zutritt der atmospharischen Luft von innen zur Flaq 
Durch diesen Ausschnitt fuhrt man ein gebogenes Rófu^chen im Ina 
des Brenners hinauf bis etwa 3 cm vom Dochtende entfemt. In^ 
Mantel des Brenners macbt man nun an der correspondirendeu §|j 
des Ausschnittes des Brenners eine etwa zwei Erbsen grosse OetEiri 
durch welche man das Róhrchen in den Ausschnitt des Brei^ 
Bchieben kann, wenn der Mantel au%eschraubt ist. Das Rohi^ 
bringt man dann mit einem Gummischlauch in Yerbindung, w^ 
von einem Gummi-Sacke ausgeht, der mit Saueratoft' gefullt ist. " 
Belastung des Sackes mit Steinen od er Gewichten ubt 
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beliebigen Drack aus, am das Gaa, oachdem ein Halin getiffuet ist, 
in den Schlauch zu treiben. Dr. Briigclmanit sagt von diesem Lichte; 
„Man kiinn mit dcm Liclit stundeniang arbeiten, ohoe das Geringste 
daran iindern zu mussen; ich hin iiier in der Lagę, viele intraJaryngaie 
und intranasale Operatiunen auszufilhren und bia uberzeugt, dass ich 
nie das Bedilrfniss nach einer besseren Lichtquelle liabcn werde." Die 
HerstelluDg des Sauerstoffes aus Kali chtoricom und Braunsteiu {4 : 8) 
ist wohl sehr billig und dauert nicht gar zu lange, aber fur „eine liieinjg- 
keit" móchte icli sie, wie Dr. Briigebiiann doch nicht erkliiren. Ich 
babę sie sehr oft yorgenommen und finde alle Entwickelung von Gasen, 
wobei man Feuer nothig hat, immer unangenehm und umstandlich, weil 
man eben dabei auwesend sein muss. Die Entwickelung geschiebt 
bekanntlich in der Weise, dass man das Gemenge der gepulverten 
Substanzen in eine Eetorte scbuttet und yorsichtig allraalig erbitzt, bis 
die Entwickelung you Sauerstoff vor sich geht, die man ulierwaclien 
muss, damit sie nicht zu stiirmisch vor sich geht. Die ulłrig bleibendc 
geschmolzene Masae kann man nach ihrer Erkaltung ganz einfach mit 
Wasser aus der Retortę heraosspiilen. Auf diese Weise konnte man 
eine Retortę oft gebrauchen, und es ginge wohl — aber es geht nicht! 
Die Retortę platzt namlich fast regelmassig, nicht wahrend der Gas- 
entwickelung j sondem hernach beim Erkalten. Es riihrt dies wahr- 
scheiulich davon her, dass das Glas der Retortę und die geschmolzene 
Mosse yerschieden schnell erkalten und sich also yerschiedenartig zu- 
sammenziehen. Ich halie deshalb die Retortę sofort nach dem Gebrauch 
im warmen Ofen stehen lasaen bis zur Erkaltung, aber dies wollte 
auch nicht helfen. Man konnte nun zwar eine kupferne Retortę benutzen, 
daon wurde aber wieder die Umstandlichkeit bleiben mit Feuer zu 
experimentiren uud also beatandig l)ei der Entwickelung des Gases 
gegenwartig zu sein, was fiir etnen beschaftigten Arzt doch nicht aus- 
fnhrbai -ware, wenn es taglich geschehen sollte, Manchmal trifft man 
merkwiirdiger weise Glasretorten, die sehr oft gebraucht werden kónnen, 
der Grund biervon liegt wahrscheinlich in der Bereitungs weise der 
Ketorten imd dereu Abkuhlung. 

Man kann ubrigens auf eine noch einfachere Weise Saueratnff 
entwickein und diese Art der Entwickelung durfte dazu angethan sein, 
derartjgen Elrleuchtungsapparaten , wie sie oben beschrieben worden, 
noch mehr Eingang zu verschaffen. Man nimmt 500 gr (30— 33*yo 
Chlor cnthaltenden) Cblorkalk, 2000 — 2500 gr gewohnliches Wasser, 
riihrt dies zu einem Brei durcheiuander, fullt dies in eine Retortę und 
setzŁ 3 gr salpetersaure Kolialt-Lósung {1 ; 10) hiuzu. Man kann diese 
Mis chung, nach dem man die Retortę durcheiaenGummischlauch mit einem 
Gasometer in Yerbindung gebracbt hat, des Abends ansetzen und findet 
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am Morgen den Gasometer mit Saaerstoff erfrdlt, ohne dass man 9 
sonst weiter urn die Entwickelung gekiimmert bat; man hat nur nSS 
sie im warmen Zimmer stehen zu lassen, ohne die Retortę irgcnd 
erhitzen. "Will man den Prozess alier bescłileunigen , so erwarmt a 
den Kallien his auf 30 Grad (Handwarme) und so wie die Entwickeh 
von Sauerstoff beginnt, kann man die Flamme fortnehmen and i 
gcht der Prozess ohne Weiteres vor sich. Man erlialt aus der obi( 
MischuDg etwa 15—16 Liter Sauerstoff, alao fiir eine Operations-Dtt 
wnhl gcniigend, wenn man eben zu einer sehr feinen Operation 
sehr intensives kiinstliches Lictt nóthig hatte. Nach der Gasentwiekeli 
spiilt man die Retortę einfach mit Wasser aus, und da der geri 
Kostenpunkt nicht in Anschlag kommt, kann man AUes fortgieS! 
Will man aber sparen, so kann man daa Cobalt aus der Misctil 
abscheiden, indem man AUes mit verdiinnter Salzsilure mengt; i 
Cobalt bleibt ungelóst, kann wieder gesammelt und aufs Neue gełiran 
werden, da es diirch den Prozess nicht gelitten, indem es nur 
sogenannte katalytische Subatanz wirkt, — Um das uberflussige Li 
bei der Yorrichtung von Dr. Briigelmcmn abzublenden, kfinnte H 
eine Thonzelle uber die Lampe stulpen. ' 

mtsetzlich viel geschricben worden iiber \ 
die Laryngoskopie und Rhinoskopie und je 
Specialist hat fast eincn anderen Apparat, die Kataloge der bedeutendg 
Instramentenmacher des In- und Auslandes geben davon Zeugniss. 
besitze theils selhst eine gróssere Anzahl, theils habe ich andere erpH 
habe mich ziemllch eingehend mit diesem Gegenatande beschSi 
und bin^zu folgendem llesultate gekommen. ZunŁchst musa ich sf^ 
dass, wenn man sich uber den Werth der verschiedenen Erleuchtnd 
ąuellen ein Urtheil hilden will, man durchaus photometrische UiJl 
suchungen anstellen miiss, da der blosse Augenschein hier nnged 
trugen kann, indem der Contrast zwischen dem abgeblendeten Lit 
und der Beleuchtung zu Tauschungen Yeranlassung giebt. Alle Phi 
meter, von denen der BMMSi';łi'5che wohl noch der einfachate und bł 
ist, welcher auch im hiesigen chcmiachem Laboratorium angeweri 
wird, um die Intensitat des Leuchtgasea !^u messen, wie ich zu beobacfa 
Gelegenheit hatte, haltc ich fiir unseren Zweck, d. h. fiir die Lary^ 
skopie und Rhinoskopie nicht fiir practisch und entscheidend. \ 
dieaer Speculirung kommt es uns darauf an, die feinsten Yeranderui^ 
in den betreffenden Gebilden wahrzunehmen und dieae naeh Erford 
zu operiren; es handelt sich also darum, waa sehen wir bei diii 
oder jener Beleuchtung und so halte ich ais den besten Photoni) 
der veTSchiedenen Erleuchtungsapparate die Priifung mit feiner Drd 
schrift, bei welcher Beleuchtung wir zu lesen im Stande sind. ' 



Seit Cetrmolc ist 
leuchtungsapparate fiii 



'hftbe nuD viele Yersuclie angestelU mit verscliiedenen Apparatea und 
gepruft, liei welcher Beleuchtimg ich den feinsten englischen Perldruck 
nnd den ihm zunScLst folgenden, etwas grosseren Druck, mit oder ohne 
Srille iesen kann, woliei ich bemerken will, daas ich etwas presbyopisch 
bin. Die Yersuche schienen mir nicht ohne Interessc und Wichtigkeit 
zu sein, weshalb ich hier einige derselben angeben will. Kleine Schrift 
bedeutet den feinsten Perldruck, grosse; den ihr aunachst 
folgeaden etwas grosseren, also immerhin nocb sehr kleiner Druck 
und noch nicht so gross wie z. B. der kleinste in der Medical- 
Times. Ala Brille hcnutze ich GlŁser No. 30. 

Petrolenm-Lampe. 
Die Linae dea Lewin'schen Apparates hat etwas iiber 3 Zoll Focal- 
disŁanz nnd 3 Zoll im Durchmesser; die Liose von 3foura nicht ganz 
3 Zoll Focaldiatanz uud nur 1^/4 Zoll im Durchmesser. 
I) Mit Łinse von Lewin. 

a) ohne Brille lese ich weder 
die grosse noch die kleine 
Schrift. 

b) mit Brille: grosse sehr gut, 
kleine ziemlicli. 



c) mit Augenspiegel ohne 
Brille: weder grosse noch 
kleine. 

d) mit Augenspiegel und 
Brille: grosse gut, kleine 
allenfidls. 

2) Mit Linse von Moitra. 

a) ohne Brille:vondergrossen 
Schrift nur einzelne Worte. 

b) mit Brille: grosse sehr gut, 
kleine ziem lich gut. 

Gasflamme mit vorzilglichcm Brenner aus dem Laboratorium 
des Prof. Dr. Folcck, (Die ser B ren u er bewirkt ein gleichmuseiges 
Hrennen der Flamme und verhindert jedcs Oscillii-en derselben.) 



c) mit Augenspiegel ohne 
Brille: weder grosse noch 
kleine. 

d) mit Augenspiegel und 
Brille: grosse ziemllch gut, 
kleine ziemlicb. 

3) Mit Schusterkugel. 

a) ohne Brille: grosse kaum 
einzelne Worte. 

b) mit Brille: grosse sehr gut, 
kleine ziemllch gut. 

c) mit Augenspiegel ohne 
Brille: grosse kaum einzelne 
Worte. 

d) mitBrille: grosse nur ziem- 
lich gut ; kleine einzelne Worte. 



1) Ohne Linse, 

a) ohne BriIle:vondergrossen 
Schrift nur einzelne Worte. 

I») mit Brille: grosse Schrift 
ziemlich gut, kleine einzelne 
Worte. 



2) Mit Linse von Mouru. 

a) ohne Brille: nichts. 

b) mit Brille: grosse Schrift 
nur ein/.elne Worte. 

c) ohne Brille mit Augen- 
spiegel: nichts. 
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H) mit Brille und Augen- 
epiegel: grosseSclirift ziem- 
lich gut, kleine allenfatls, 
3) Mit LLimi's Linse. 

a) ohne Brille: groaseeinz.eloe 
Worte. 

h) mit Brille: grosse ziemlich 
gut; kleine allenfalls. 

c) mit Augenspiegel ołine 
Brille: nichts. 

d) mit Brille: grosse gut, 
kleine allenfalls, 

3) Mit der Schusterkugel. 
a) ohneBrille:grosse ciozelne 
Worte. 



le, grosse sehi^^^H 
isstentheils. j^^^f 



I)) mitBrilh 

kleine grosstentheils. 

c) mit Augenspiogei ohse 
B ri 1 i e : grosse einzelne Worte. 

d) mit Brille: grosse ziemlich 
gut, kleine allenfalls. 

4) a) Ohne Brille und ohne 

Linse: gr. nur einzelne Worte. 
b) mit Brille u. ohne Linse: 
grosse ziemlich gut, kleine 
einzelne Worte. 

5) OhneLinsen mit Augen- 
spiegel. 

a) ohne Brille: nichts. 

b) mit Brille: gr.gut, kl.zieml. 



Diese Art der Photometrie mocbte wohl die beste fur unsere Zwecke 
sein nnd wir schen aus diesen Experimenten , dass sowohl fiir Gas 
ais fiir Petroleum mit den verschiedensten Linsen sich die 
Erleuchtung in allen Fallen fast diesellie bleibt, denn die 
kleine Schrift wurde bei keiner Beleuchtung deutlich gelesen, am besta 
noch bei der Schusterkugel mit Gas aber ohne AugenspiegeŁ 
Mit solcher Beleuchtung, wo also das Licht der Flammc durch die 
Schusterkugel direct in den Hals des Kranken fallt, ist die Stelłung 
des Arztea zu genirt, weil er zur Seite des Patienten sitzen muss, nimmt 
er aber den Augenspiegel zu Ililfe, so gebt schon wieder so yiel Licht 
yerloren, daas die kleine Schrift nur „allenfalls" gelesen wird. 

Bekanntlich nimmt die Intensitat der Erleuchtung in dem Yerhaltnias 
ab, in welchem das Quadrat der Entfemung wachst; dies ist ein fest- 
stehendes Gesetz und bleibt es sich gleicb, ob das Licht von dem 
leuchtendem Kfirper direct auf einen Gegenstand fallt oder durch Linsen; 
auch daa durch die Linse gesammelte Licht wird natiirlich in dem 
obigen Yerhaltniss abnehmen. Dieselbe Helligkeit also, wclche eine 
Flamme bei einem Zoll Entfernung auf einen Gegenstand erzeugt, 
wurden bei zwei Zoll Entfemung erst i Elammen, bei drei Zoll Ent- 
femung erst 9 Flammen erzeugen, Flammen von derselben IntensitSt 
wie die Erste. Dies miissen wir bei allen unseren Erleuchlungaapparaten 
berucksichtigen und dies ist ja auch der wichtige Factor, an welchem 
es z. B. nocb bis jetzt scheitert, das electrische Licht allgemein ais 
Strassenbeleuchtung zu yerwenden. Das electrische Licht ist etwa 
200 mai intensiver ais das Gaslicht, also da 200 circa das Qaadrat Ton 
14 ist, so wird das electrische Licht 14 mai weiter leuchten ais eine 




;flamme, in dieser Entfernung aber -wird dann dort eioe Gasflamme 
aii%estellt., diese dieselbe Heliigkeit geben, wie das entfernte electriache 
Licht. — Bringen wir Linsen zwischen das Lioht und deu zu beleuch- 
tenden Gegenstand, sn wird sich dano die Heiligkeit des gesammelten 
Łichtes aucli wieder nach der Kilrze des Focus richten nnd die IntensitSt 
der Beleuchtung wird nm so starker sein, je kurzer die Brenoweite 
der Liase ist. Danach lasst Bich schon aus der Theorie eiilwickeln, 
dass, wenn wir Lichtiiuelle und Litise mit kurzer Focaldistanz so nahe 
ais móglich der Mundhohle des Patienten bringen, wir die beste Be- 
leuchtung erzielen werden. Das Experinient bestatigt dies auch und 
der kleine portative Erleuchtungsapparat, den ich in meinem Werke 
(die AnweDdung der GalvaDokau9tik im Innem des Kehlkopfes ete. 
2. Aiifl. 1871) in Fig. 15 abgebildet habe, erfdllt diese Bedingungen 
grossentheils. Noch besaer ist ein ahnlicher Apparat von Mafkimt 
in Paris, da er bei iibriger gleicher Construction noch eine Sammel- 
linse beaitzt; er wird mit Petroleum gespeiat, wahrend der Meinige 
einen Wachsatock ais Liclitquelle besitzt. Das Docht des Apparates 
von Mathieu ist nicht viel grosser ais bei den jetzt Gblichen Petrolenm- 
NachUanipen , vor der Flamme befindet sich eine biconvexe Linse, 
hinter der Flamme ein Reverbire, der ganze Apparat ist so klein und 
lucbt, dass ihn der Patient selbst oder der Arzt in der Hand halten 
kann. Er wird ganz nahe der geoftneten Mundhohle des Patienten 
gebracht und diese so erleuehtet. Die nach oben angegebener Art 
angestellten jihotometrischen Versuche zeigen, dass er alle bisher ge- 
Dannten Apparate hinter sich zurucklasst, denn ich kann mit ihm nicht 
nur jene grosse Schrift vortrefflich lesen, sondem mit Brille auch gut 
die kleine, wie bei keinem anderen, Dieser Apparat hat aber wieder 
(len Uebelatand, dass er zu oahe der Mundhohle des Patienten gebracht 
werden muas und somit dae Gesichtsfeld beengt; wenn er sich dahcr 
auch zu blossen Untersuchungen eignet, so ist er doch bei Operationen 
nicht anwendliar. 

Aus allem dem hier Angegebenen geht hervor, dass wir diirch ge- 
wóbnlicbe Lampen oder Gasflammen mit den verschiedensten Linsen 
nur eine unvollkonimene Beleuchtung erlangen, die zwar fiir gewuhn- 
liche Falle atisreicht, uns aber bei sehr feinen Operationen im Stiche 
lassL Wenden wir mehr ais eine Linse an zu dem Erleuchtungs- 
apparat, so machen wir allenfalls die Sache noch schliramer, A. h, die 
Beleuchtung durftiger, denn eine zweite Linse kann zwar die dorch die 
sphSjische Aberration der ersten Linse abgelenkten Strahlcn wieder 
sammein, aber andererseits geht auch mehr Licht verloren, je mehr 
Linsen wir' gebrauchen, da ja keine Linse alles Licht hindurchlasst, 
sondcrn zum Theil rellectirt. Anders verhalt sich aber die Sache, 
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weiin wir die Qualitat der Ftamme andern, also darch dieselbe z. B. 
einen Strom SauerstofFgaa hindurchtreiben , oder die Hydro-Oxygen- 
Flamme, das Drumond'5<ih&, das electrische Licht oder scŁliesalich die 
Magnesium-Flamme Ijenutzen. Wir erhalten dann eine Beieuchtung, 
welche die oben genannte bei weitem iibertiifft ; mit dem Magnesium- 
Licbt z. B. kann ich sogar obne Brille die lileiiie Schrift lesen, mit der 
Brille ganz vortrefilich. Aber alle die genaimten besseren LicbtqueUea 
babeu docb den grossen UebelsŁand der umst&ndlicbeD Uerrichtimg and 
Tbeure gegen sicb, was doch sehr in die Wagsebale fallt, wenn man 
alle Wochen viel za operiren hat. Das Magnesium-Licht wiire scbon 
wegen seines entsetzlichen Qualnie8, den es bereitet, gar niclit taglich 
zu gebraucben, selbst abgeseben voii den grossen Kosten, die es ver- 
ursacht. Wiihrend meines letzten Aufenthaltes in Paria im Herbst 1878 
sah ich Dr. Fauvcl in seiner Klinik mit seinem neuen Beleuchtimgs- 
apparate o])eriren, den er in seinem Werke: Trait<5 pratique des mala- 
dies du laryns, Paris 1876, S. 37 abgebildet bat, mit der Bezeichnung: 
„notre premier appareil k lumiere osbydriąne". Wie ich den Apparat 
jetzt sah, wird er nicht mit reinem Wasserstoff und Sauerstoff gespeist, 
sondem statt des Ersteren wendet Famel das Strassengas (Lenchigaa) 
an, welcbes der Ilauptsacbe nacb ja aus einem Yolnmen Kohlengas und 
zwei Voluineii Wasserstoffgas besteht. Famcl leitete die Lichtstrahlea 
durcb eine (bewegliche) etwa einen Meter lange Kobrę direct in drai 
Uals des Kranken, der vor der Rijhre Bit/.t und vom Lichte ebenso 
wenig incommodirt wird, ais alle Anderen, die sich im Zimmer bc- 
lindeii, da dieses finater ist und daa Licht eben nur durch die lange R5hre 
in den Hals des Kranken fallt. Diese Art zu siieculiren bat allerdings 
grosae Vortheile, da sicb die Untersucbung so einfach macht, wie bei 
directem Sonnenlichte, der Arzt nur eines Kehlkopfspiegels bedarf und 
direct vor dem Kranken sitzt, nicht wie bei der Schusterkugel kuf Seite 
des Kranken, indem die lange etwa armdicke Rohre das Licbt iiber die 
Scbulter des Arztes sendet. Ausserdem ist es nocb einer gr5s3ercn 
Anzahl von Beoliachtem ermoglicbt, gleichzeitig nut im Halse de« 
Kranken das Spiegelbild zu beobacbten. Aber bei alledem musa idh 
dennoch sagen, dass die groasen Umatande, welche die Heretellung der 
Beieuchtung yerursacht, durch die Giite derselben nicht au%ewogen 
werden — das electrische Licht erreicht diese Beleuchtungsart nicht. 
Allerdings werden die Umstande bei Herstellung der Beieuchtung da- 
durch etwas verringert, dąsa man statt reinem Wasserstoffgas daa 
Leuchtgas henutzen kann, aber immerbin muss man den SauerstofF 
darstellen, was docb auch etwas umstiindlich ist, selbst wenn man tn 
einer grossen Stadt sich alle Tage yom Apotheker einen Gummibeut^ 
mit SauersŁoff gefiillt holen laasen kann. — Die Ileratellung des 
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electrischen Lichtes durch Sauren und Salze wiirde aber andererseits 
bei der Grijsse der Batterien, die man anwenden iniisste, solche Uni- 
sUinde und Kosten verursacheii , dass an einen haufigen Gebraiich 
solchen Lichtes nicbt zu deuken wace. In Paris verweBdet maa bereits 
anf dem Opem-Platze und der langen Avenue de TOpi^ra, sowie im 
Grand Hotel du Louvre alle Abende das elecŁrisclie Licht — aber eben 
mit grossen tJm»iJ«(j'schen Maschiueo. Ea ist moglicb, dass vielleicht 
die ^^^^^'scbe dynamo-electriache Mascbine fiir unsere Zwecke brauch- 
bar gemacbt werden kann, etwa sich bios durch Menschenkraft oder 
durcb den Wasserstrom einer Wasserleitung im Hause in Bewegung 
setzen Idsst. Die Untersuchungen namlich von Wheatttlottc, C. W. Sietncfis 
in London und Lathl bab en die praktiache Moglichkeit gezeigt, 
die geringe magnetische Kraft, welche jedes Stuck Eisen besitzt, zu 
beliebig hohem Grade von ElecŁromagnetismus zu steigern; man bat 
nur vor den Polen des schwach magnetischen Eisens Dralitspiralen so 
za bewegen, dass in den letzŁeren clectrische Strome iuducirt werden 
und diese zunachst ebenfalls schwachen Strijme durch Drahte zu leiten, 
welcbe in der bei den Electromagneten gebrauchlicben Art um das 
magnetiscbe Eisen gewunden sind : so wird man dadurch den Magnetis- 
mus verstarken und den electrischen Strom zu jeder beliebigen Starkc 
bringeiii Die Maschine giebt zwar achon, weno sie nur mit der Hand 
in Beinegung gesetzt wird, electrische Strome von einer solchen Stai-ke, 
dass sie zu den meisten Yorlesungsyersuchen ausreichen. Um sie aber 
zor Erzeugung von electrischem Licbte geeignet zu macben, wird sie 
in raschere Unidrehung versetzt mitteist einer kleineu Dampfioaschine 
von 4 Pferdekraft. Das hiesige physikalische Gabinet besitzt eine solche 
Maschine aus Paris aus der unter der Leitung von Hippolyh Fontaine 
stehenden Fabrik bezogen. Mit dieser Maschine habe ich Yersnche 
angestellt und gefunden, dass ich die Schrift, ahnlich wie beim 
Sonnenlicht, dem Auge naher bringen kann, wenn aucii nicht so be- 
deutend, wie beim Sonnenlicht, und feine Schrift deatlich zu lesen im 
Stande bin. 

Seit Jahren befolge ich nach alledom bei meinen rhinoskopischen 
Untersuchungen und Operationen folgenden Modus: "Wenn ich irgend 
Sonnenlicht haben kann, benutze ich dieses oder verschiebe schwierige 
Operationen bis zu der Zeit, wo ich Sonnenlicht habe, sonst untersuche 
und operire ich bei kiinstlichem Licbte mit irgend einem der oben an- 
gegebenen Apparate, mit welchen ich die bezeichneten Experimente 
angestellt habe. 

In der IŁegel benutze ich die Linse von Dr. Mimra, die ich ent- 
wedcF an die Pelroleum-Lampe oder an die Gas6anune anbringe ; statt 
des RevcrbtTe von Mouni, wclcber nur aus einem Stuck Pappdeckel 
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mit Silberpapier ttberzogcn, besteht, sliilpe ich aber den oben an- 
g^ebenen Thcincylinder iiber die Flamme. Bei meiner nuumehr ver- 
YoUkommnelen Methode der Speculirung mit dem neuen Gaumenspatel, 
wodurch ich den Raum wesentlich vergr5ssere, ao dass alao mebr Licht 
in densellien fallen kann, genugen mir die gewohDlichen Apparate mil 
Petroleum oder Gas Yollstandig, daa Sonnenlicht bietet nur, ausaerdein, 
daas man mit ihm noch deutliclier beobacht-en kann, den grossen Vor- 
theil dar, dass sich Alles viel einfacher macht. Man bat bei seiner 
Benutzung nur den rhinoskopischen Spiegel notbig und — was Gir 
mich wenigstens yon grossem Werthe ist — man operirt in einem 
hellen Zimmer. Meine Sprecbatunden sind taglicb von 10 — 1 Uhr; 
an zwei Tagen in der Wocbe, an denen ich grossere und schwierige 
Operationen noch vornehme, dehne ich jene Stuoden aus bis 2 oder 
21/2 Uhr. Es ist fiir mich wenigstens aber iiber die Maassen an- 
greifend, 3 oder gar S^/j Stunden in einem finsteren Zimmer sicb 
henimzul»ewegen, vergeblich nach Instrumenten zu tasten, die man in 
der Dunkelbeit yerlegt hat u. dgl. m. 

Wenn ich in der ersten Auflage dieses Werkes sagte, das8 msa 
fiir die Rhinoskopie einc bessere Beleucbtung nothig hat, ala fur die' 
Laryngoskopie, so gestaltet sich jetzt die Sache mit meinem neuen 
Gaumenspatel auch aoders, ais eben durch denselben der Raum ye^ 

grosaert wird, den man speculirt, alao mehr Licht in denselben hinein- 
fallt, ais ohne diese Erweiterung. Man hat also nunmehr eine bessere 
Beleucbtung nicht so dringend nothig, wie friiher obne diesen Gaumen- 
haken; allerdings in den Fallen, wo wirklicb diese Erweiterung nicht 
gelingeu sollte — was mir noch nicht begegnet — , wird eine inten- 
sivere Beleucbtung nBtbig sein — Sonnenlicht aber genugt in alloi 
Fallen. 

Was die Stelluug des Erleuchtungsapparates betrifft, so sei Ha 
folgendea bemerkt: Je senkrechter die Strahlen von der Lampe reap. 
der Linse auf den Augenspiegel faUen, desto heller witd dieser Gt- 
leuchtet sein und ebenso wird dieser desto mehr Licht zuruckgeben, 
wenn dieae fast senkreclit auffallenden Strahlen in demselben Winkd 
zurBckgeworfen werden, wie der Einfallawin];el war. Kommt der Augen- 
spiegel 80 vor die Lampe, dass die Strahlen ganz senkrecbt auf den- 
selben fallen, so fallen sie von diesem naturbcb wieder in die Lampe 
zoriick, konnen also nicht auf den Kranken gelangen. Es ergiebt aiek 
daraus, dass man den Patienten moglichst nahe der Lampe setzes 
muss, um annShemd senkrecbte Strahlen zu erlangen. Bei einer blossen 
rbinoskopiscben Untcrauchungstellc ich daherdenApparatlinks voni 
Kranken, d. h. neben ihn auf den Tisch, wenn icb dagegen operireB 
will, Stelle ich umgekebrt den Apparat rechta nebcn denEraoŁtOM 



denn da ich mich — wie ich gleich weiter auseinanderselzeii werde — 
xam Auffangen resp. Rcflectiren des Lichtes des Apparates eines Augen- 
spiegels bediene, so wurde ich mir beim Operiren mit der rechten 
Hand bei den verschiedenen Bewegungen derselben das Licht abblenden, 
■wenn ich die Lampe zu meiner Eechten, das ist links vom Kranten 
steben hatte. 

Sebliesslich bemerke ich, dass man bei jeder Art tou kunstlicher 
BeleuchtuDg bei der Speculirung eine noch hellere Beleuchtung erzielen 
kann, wenn man im Rachen des Kranken vor den Kehlkopf- resp. 
Kachenspiegel eine biconvexe Linse halt. Siehe daruber weiter unt^n 
IV. Abschnitt: Vergrosserungs-Vorrichtungen. 

Augen-Spiegel. Benutzt man zur Beleuchtung das Sonnenlicht, ho 
Bind alle Augenspiegel nicht bios uberflussig, sondern sogar nachtheibg. 
[Nur bei der Durchleuchtung, yoh der unten die Redę sein wird, sind 
^ohlspiegel in besonderer Art nothig.) Durch die l)estundige Beachtung 
icr Focaldistanz des Augenspiegels (Ilohlspiegels) bei der Speculirung, 
i den Patienten nicht zu verbrennen, wird man ausserordentlich in 
der Unterauchung genirt; zu dem Zwecke aber diese Hohlspiegel an- 
icuwenden, um das Sonnenlicht noch mehr zu verstarken, d. i. zu con- 

Łcentriren, dazii ist keine Nóthigung vorhanden, da das einfacbe Sonnen- 
licht intensiy genug ist. Will man aber durchaus einen Augenspiegel 
bei SoDEenbeleuchtnng benutzen, so nehme man einen Planspiegel. 

Cspmiak bediente sich bei kQnstlicber Beleuchtung eines Augen- 
ipiegels mit Mundstiel, welchen letzteren er mit den Zahnen festhielt. 
Dieser Spicgel ist aehr bequem, nach ver3chiedenen Seiten leicht dreh- 
bar and bediene ich mich auch noch heute zuweilen desselben, jedoch 
' man muss gute Zahnreihen haben, sonst kann man ihn nicht ge- 
nugend festhalten! Ilauck in Wicu verfertigte den Mundstiel merk- 
wurdigerweise von Kad. Iridis florent., diese wird jedoch im Munde 
weich und der Spiegel sinkt herab; am besten ist Holz von Cigarren- 
kisten. Die meisten Aerzte, die sich mit Laryngoskopie und Khino- 
ekopie beschaftigen, Ijedienen sich wohl heut zu Tage aolcher Augen- 
spiegel, welche am Erieuchtungsapparat selbst angebracht sind, Nament- 
iich fur den Anianger hat diese Art der Untersucbung etwas sebr 
bestechliches, da der Augenspiegel zum Erleuchtungsapparate ein fur 
allemal eine bestimmte Stellung hat, in der er das Licht auffangt. Ich 
bediene mich niemals solcher fixirten Augenspiegel, sondern benutze 
8eit vielen Jabren die S'miefcdRr'sche Brille, allerdings mit einer nicht 
an w es en tli che n Modification. 

Die Sc»'fl^e(fcł-'sche Brille besitzt grosse Yorziige, vor AUem, dass 

a nicht, wie beim Csw7HnA'schen Spiegel, im Sprechen gehindert 

ras namontlich be! Schwerhurigen, aber anch bei andern zu 
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Untersuctenden yod grosser WicKtigkeit ist, da man baufig bei dei 
Speculimng selbst dem Kranken gewisse muDdliche Anweisnngen 
zu geben hat. Die Semdeder' sahe Erille hat dagegen wieder, fur midi 
wenigstens, einen andern Uebelstand , auf den ich hier aafmerkaam 
macłieo will, weil er geringfflgig zu sein scheint. Stelle ich den Er- 
ie uch tu ngsapparat zu meiuer Recbten, d, i. zur Linken des Kranten, 
nelime ebenso den Augenspiegel vor das rechte Ange, bringe ich daon 
den Spiegel nicht zu nahe dem Auge, sondem halte ihn etwa 1 Zoll 
Yom Auge fem, so wird mir dadurch auch das Licht fur das linkę 
Auge abgeblendet, so dass ich auch mit diesem zugleicb beobachlen 
kauo. Bei dieser Stellung des Erleuchtungsapparat«s und des Augen- 
spiegels muss letzterer, um das Licht aufzufangen, mehr nach aussen, 
d. h. nach meiner rechten Schlafe, gedreht werden. Alles dies kann 
ich bei dem Csemtak'' schea Spiegel, aber nicht bei der Semeleder' sciieD 
Brille, weil bei letzterer der Stift zu kurz ist, durch welchen der 
Spiegel am Brillengeslell befestigt wird; deshalb steht der Spiegel nidit 
weit genug vom Auge, blendet nicht das Licht ffir das linke Auge ab 
und kann nicht gcnugend naeh aussen gedreht werden. Ich habe daher 
der Brille eine solehe Yeranderung gegeben, das3 jener Stift jeW 
10 Linien lang ist, und so entspricht daa Instrument aUen meineo 
Anforderungen und gebe ich ihm non mehr den Yorzng vor dem 
Cse/'ł»tf/i;'schen Spiegel. Andere, wie Czermak, haben die Lichttjuelle 
links steben, wŁhrend sie den Augenspiegel vor das rechte Ange 
nehmen; sie miissen dabei entweder das linke Auge schliessen, oder 
das Licht fur dieses Auge auf eine andere Art abblenden. Wer aiso 
auf dJese Weise, mit der Lichtquelle links, speculirt, bedarf natOrlicli 
jener Yeranderung an der Semdiider\ch.aD Brille nicht. Fur Knrz- 
sichtige wie Femsichtige bietet diese Brille ebenfalls nicht geringe Vor- 
iheile, da sie mit entsprechenden Brillenglasem versehen werden kann. 
Sie bietet auch noch andere gróssere Yortheile dar. Die am Er- 
leuchtungsapparate fisirten Augenspiegel haben den Nachtheil, das^ 
Arzt łind Patient sich nach dem Spiegel richten und beide eine tm- 
yeranderliche Stellung beibehalten mussen, wenn das Licht aaf die 
betreffenden Organe fallen soli. Ausserdem ist der Arzt durch die 
Unbeweglichkeit des Augenspiegels etwas genirt bei seinen Operationen, 
da er eine unyerruckbare Stellung innehalten muss. Alles dies fallt 
fort bei der S'ewieZeder'sehen Brille, Arzt und Patient kóimen sich 
relativ frei bewegen, bewegt sich Patient etwas, so folgt ihm der 
Arzt mit der Brille; dabei kann er jeden Augenblick das LicŁt 
auf einen beliebigen Punkt concentrircn und zwischen Axzt iwl 
Patient befindet sich kein Hindemiss. Wenn nun trotz dieser 
bedeutcnden Yortheile dcnnoch diese Brille sich wenig im 0^ 




braucłi befindet, so bat dies in Folgeudem seinen Grund: 
JEIrstens ist diese Brille, wie man sie fast uberall zu kaufen bekomrat, 
-riel za zierlicb; die iDStrumeotenmaclier scheinen einen Werth darauf 
zu legen, sie recht zierlich zti yerferligen, wo moglich wie jede andere 
Brille, Aber grade dieses ist ein grosser Nachtlieil, deun der schwere 
Augenspiegel zieht eine sn zicriiche Brille voti der Nase herab und 
ist bestSndig genothigt, die BriUe wieder zurecht zu schieben. Im 
Gcgentbeil, das Gestell der Brille niuss so massiy, fest und grób, wie 
moglicłi gearbeitet seiD, urn ein Gegengewicbt gegen den schweren 
Augenspiegel zu bilden und fest auf der Nase zu sitzen. Deshalb muss 
auch jede Branebc des Ueatelles nicht aus einein einzigen, etwa fedem- 
den Stttcke bestehen, wie bei gewóhnlichen Erilleu, soudem wie bei den 
altcn Brillen aus zwei StŁcken, von denen das Eine Knieeformig in 
einem Chamier sich bewegt und hinter das Ohr fest zuruckgeschlagen 
werden kann. Ein zweiter Grund, warum diese Brille nicht im allge- 
meinen Gebrauclie, ist der, dass es mit ihr — namentlicb fur den 
Anfanger — weniger leicht ist, das Licht vom Erlenchtungsapparate 
aufzufangen, ala mit dem Augenspiegel, welcher an diesem Apparatc 
befestigt iat und ein fiir allemal eine bestimmte Stellung zur Licbtąuelle 
eingenommen bat. Es gebort bei der Scmeleil(ir'sciian Brille mehr 
Uebnng dazu, das Licht aufzufangen nnd in den Rachen des Patienten 
zn refleetiren. Ich gebe daher dcm Anfanger den Rath, bei dieser 
Brille sich zuerst einer einfachen heli brenncnden Petroleumlampe oder 
Gasllammc zu bedicnen, ohne alle Schirme und Linsen. Auf diese 
Weise wird ea ihm sehr leiclit werden, das Licht nach Belieben zu 
dirigiren und erst, wenn er sich auf diese Weise gut eingeiibt bat, móge 
er auf den Erie uch tungsapparat beliebige Linsen aufsctzen, daun wird 
es ihm leichter werden, in den Lichtkegel der Linse den Augenspiegel 
der Brille zn bringen. 

Bei Operationen muss der Arzt den Erleu eh tungsapparat zu seiner 
Łinken, also zur Kechten des Kranken stehen haben, sonst blendet er 
sich mit seiner Recbten dann bei den notliwendigen Actionen derselben, 
das Licht ab. Hierbei geschicht es aber wiederum, dass daa Licht in 

nnbedeckte bnte Aoge des Arztes Sai\t und dieses blendet, wabrend 
das rechte durch den Augenspiegel gedeckt ist, Auch diesen Uebel- 
Mond habe ich beseitigt, dadurch, dass ich an die linkę Brancbe des 
j;estelle8 eine Pappschiene angebracbt halie, welche mir das 
linkę Auge zwar fur die Lampe yerdeckt, aber nlcht fiir das Sehen 
in den Hals des Patientcn. Durch diese Einrichtung gewinnt die BriUe 
auch Yorziige Vor den jetzt mehrfacli benutzten Angcnspiegeln mit Stirn- 
band, denn bei diesen muas das unbedeckte Ange ebenfails geblendet 
werden und der Kurz- oder Fernsicbtige muss sich ausser dem Augen- 
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spiegel noch eine Brille aufsetzen; ausserdem ist es imzweifeltaft | 
quemer sieli eine Brille auEzusetzeD, ais ein Stimband voii ( 
das ziemlicli schnell locker wird. Jene Pappschiene, welche enflj 
der linken Branche des Brillenge steli es lauft, muss genau abgeineą 
sein! Ist sie zu lang, so ragt sie so weit vor, dass sie SchattenJ 
den Augenspiegel wiift, ist sie zn kurz, so yerliindert sie nichtj 
Einfallen des Lichtes in das' linkę Auge, sie erfullt daim also iJ 
ihren Zweck. ] 

Bei dem Gebrauche von kiiostUclier BeleuchtiinE!; mit Augenspi^ 
muss man sich einige Gesetze der Katoptrik vergegenwartigen , ^ 
man sich schnell in den Yorgangen, welche bei der Speculirung i 
finden, orientiren will. Die Augens]>iegel aind sphSrische Hohlspia 
Diese haben einen Haupthrennpankt und einen Brennpunkt, oder Ą 
kann Ersteren auch schlechtweg den Brennpunkt, diesen den Bildp^ 
nennen. Der Brennpunkt ist immer ein imveranderlicher PunktJ 
liegt in der Mitte zwiscben dem Kriimmungsmittelpuiikte des Spiej 
und dem Spiegel selbst, auf der Axe des Spiegels. Er sajnmeltj 
pai-allelen (weil ans unendlicher Ferne) Strahlen der Sonne und ziia 
brennt, Haben wir also einen Hoblspiegel (Augenspiegel) , dd 
Kr unimungsmittel punkt 10 Zoll vom Spiegel entfernt oder mit andl 
WorŁen, welcher der Abscbnitl eines Kreises ist, dessen Radias lOJ 
betragt, so wird der Brennpunkt 5 Zoll von der Spiegelflache end 
sein. Gebrauche ich also solchen Augenspiegel, um das Sonneu 
zu reflectiren uud niihere mich dem Kranken bei der Speculirung 
auf 5 Zoli, so werde ich iłm verbrennen. Anders verhalt sich nuni 
Sache mit kiinstlicher Belcuchtung, hier haben wir niemała StnJ 
aus nnendhcher Ferne, sie konnen also auch niclit im Brennpoi 
(Ilauptbrennpunkte) vereinigt werden. Der Hohlspiegcl kann die lĄ 
strahlen der Lampe sammeln, aber auch Kerstreuen. Krsteres gescłń 
wenn die Lichtqnelle jenseits des Kriimmungsmittelpunktes steht, letzta 
wenn sie zwischen dieser und der Spiegelflache sich befindet. Im 
Letztere muss also bei der Speculirung vornehmlioh verniieden, \ 
der Spiegel nicht zu nahe der Lampe gebracht werden, Verm 
man also diese Grenze der Annaherung, dann beachte man das C 
■welches fur apharische Hoblspiegel gilt: nahere ich denselben ( 
quelle (Lampe), so erhalte ich das vergr5s3erte (omgekehrte) Fla 
hild, entferne ich den Spiegel, 80 wird das Bild immer kleiner, ■ 
auch scharfer, und es riickt zugleich dem Spiegel naher. Also ( 
zu untersuchenden Krankeu angewendet: Setze ich die Lampe I 
Augenspiegel naher, so muss der Kranke weiter vom Arzte ( 
sitzen, ais wenn ich die Lampe vom Arzte (Augenspiegel) entGi 
im letztorcn Fallc muss der Kranke dem Arzte nilher riicken i 



trifft das verklemerte FiainmeDhild, wahrend im ersteren Fiilb das ver- 
grosserte Flammenbild auf den Kranken fallt, Wenn das verkleiBerte 
Flammenbitd aucli schŁrfer ist, so ist es doch zweckmiissiger sich des 
vergr6sserten Flammeubildes zu bedienen, da, es grosseren Yortheil 
gewahrt, eine grossere Oberflache za ubersehen, wenn sie auch nicht 
so Łell ist. Bringt raan uun aoch eine Sammellinse vor die Lichtąuelie, 
so bleiben sich die angegebenen Yerhaltnisse in Bezug auf den Augen- 
gpiegel ganz gleich, nur hat mon niclit grade durchaus nothig bei der 
BeleuchtuDg, genan das durch die LInse erzeugte Flammenbild za 
beontzen, sondern es genugt der Lichtkreis (KegeldurchscŁnitt) der Licht- 
strahlen, vor oder liinter der Yereinigung derselben zum Flammenbilde. 
StcUwaij construirte einen Augenspiegel mit excentrisclier Oeffiiung 
nnd ist dieser wolil auch nooh im Gebrauch, jedoch fallen hier die 
hellsten Strahlen auf den Kranken nicht in der Richtung der Axe des 
beobachtenden Auges. Die Beleuchtung ist also nicht so gut wie bei 
centraler Oefihung, jedoch mócbte der genannte Nachtheil dadurch 
igegiicben werden, dass bei s olch en Spiegeln ihr Centrum mit 
lalgam belegt ist und dadurcli meder mehr Licht reflectirt wird, ais 
bei den central durchbohrten Spiegeln; dies war wohl auch der Gedanke, 
der bei Construction des Spiegels den Erfinder leitete. Wtildeiibarg 
hat eine Brille angegeben mit zwei Eohispiegeln, von denen TOr jedes 
Auge ein solcher zu steben kommt. Der Gedanke ist nicht iibel, ais 
mau offenbar durch zwei Hohlspiegel von derselben Krujnmung, wenn 
mas dereń Licht auf ein und denselben Punkt concentrirt, eine hellere 
Beleuchtung erzielt, ais mit einem Spiegel — Bedingung ist aber ehen, 
dass ihr Licht auf einen und denselben Punkt wirklich i^Ut! Um dies 
za erzielen, werden bei der Speculirung alle die optischen Geselze in 
Betracht kommen, die wir !'iir das Sehen mit beiden Augen nach 
ein und demselben Gegenstand nóthig haben, da die Spiegel central 
durchbohrt sind und das starkste Licht in der Eichtung der Sehaxe 
beider Augen fSllt. Tiirck (1. c. S. 121) hat sich schon hieruber ein- 
gehend ausgesprochen , so dass sich kaum etwas hinzufiigen lasst; er 
sagt: „Die Stimmritze ist vom Auge etwa 12 Zoll entfemt, bei ihrer 
Betrachtung durch den Eehlkopfspiegel stehen beide Pupillen ungefahr 
2 '/a Zoll von einander ab. Soli man die Stimmritze mit beidenAugen sehen, 
80 masaen die Sehaxen an den verschiedenen Punkten des BJldes der 
Stimmritze zusammentreffen. Die Sehasen stellen die beiden je 12 Koli 
longen Seiten eines gleichschenkligen Dreieckes dar, dessen Basis = 
2V3 ZolJ. Der Inspectionsraum und der Kehlkopfspiegel miissen so 
gross sein, dass der Yordertheil dieses Dreieckes bequem darin Platz 
fiiiden kann; denn ragt auch nur ein geringcs Hindemiss von der einen 
oder anderen Seite herein, so wird dadurch schon daa Sehen mit dem 
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entsprcchenden Auge unmoglich. Es liegt hier dieselhe An%abe vor, 
Dm die ea sict handeln wurde, woUte man die Stimmntze mit eineis 
Hohlapiecel von 21/2 Zoll Durchmesser so lielcuchten, dass za beiden Seiten 
keinc Randstrahlen abgeblendet werden, Alles uber diesen letzteren 
Gegenstand Gesagte liisst siob demnach aucb auf das Seben mit baden 
Augen anwendcn. Dieses wird daber um so leichter gelingen, je grósaw 
der Inspectionsraum und der Kehlkopfspiegel sind ucd je M'eniger die 
Sehaxeii coiivergireii , d, h. je weiter der Beobacbter voiii Kranken 
eiitfernt ist." Die Hoblspiegel der W(d dcnbur g'scheTi Brille — die ieli 
mir babę kommen lassen — habeji eine Brennweite yoh 6 Zoll, and 
da ihr stai-kstes Licbt in der Riclitung der Sehaxe beider Augen falll, 
(da diese durch das central durcbbobrte Loch der Spiegel blicken), so 
miisste der Patient einen weiten Mund babin, und man musste einen 
grossen Racbenspiegel anwenden. Es ist ja allerdings nicbt nothig, 
dass bei 5 Zoll Brennweite der Patient ebenso nabe an den Arzt resp. 
die Brille heranriickt, denn man kann bekanntlich den Bildpunkt di 
Hoblspiegel in gróssercr Entfernung entwerfcn, wemi man den IIoU- 
spiegel der Lampe nabert und erhalt dann ein vergr5ssertes und ent- 
femteres Flammenbild, aber zu sebr darf man den Spiegel der Lampe 
nicbt nabern d. b. eben nicbt bis auf 5 Zoll, denn dann stebt die Lampe 
im Brenopunkte des Spiegeis und es cntsteLt keia Flamiueabild, da die 
Strablen parallel zuruckgeworfen werden, gebt man nnn aber wiedet 
etwas weiter mit dem Spiegel von der Lampe fort, bo ruckt auch das 
Flammenbild wieder naber, mit anderen Worten, der Patient muss dann 
wieder dem Arzte naber sitzen, und es entstcbcn dann wieder die un- 
giinstigen Bedingungen fiir das Seben mit beiden Augen oder auf 
die Brille angewendet; fur das Einfallen der Lichtstrahlen von beiden 
Ilohlepiegeln auf den Keblkopfspiegel. Ist aber die BriUc wieder der 
Lampe zu nabe, so ist man einmal sebr genirt im Specnliren um! 
Operiren, dann aber kann man keine Linse vor die Lampe bringen — 
sie miisste denn einen schr grossen Durcbmesser haben — weil sonsl 
der Licbtkegel wiederum nicbt auf beide Hoblspiegel fallen kann, IcŁ 
habe mir desbalb cine solcbe Brille vou 8 Zoll Brennweite macLen 
lassen, wodurch fiir mein Auge die angegebenen Uebelstande móglichst 
corrigirt werden, jcdoch eine wcscntUcbe Yerbesserung der Beleuchtun^ 
wird dadurcb aucb nicbt erzielt. Mcin Hoblspiegel der Stanchderschen 
Brille fiir ein Auge berecbnet, bat einen Durcbmesser von S^/a Zoll, 
der Hoblspiegel der WuMenhitrg' schen Brille betriigt 2 Zoll, also ta- 
sammen 4 Zoll beleuchtende Flachę der Spiegel, die ^b Zoll mehr ais 
der jS'ełwt/erfcr'schen, von den 4 Zoll kommt aber nocb in Abzug beide 
centralen Oeffinungen zum Durchseben, die zusammcn 16 mm betrageo, 
die der Semeleikr'sc\ten nur 6 mm. 



Nach Allem diesen muss ich auf meinen oben ausgesproohenen 
Satz wieder zuriickkommcn, dass wir ejae an sich diirftige Liclitquelle 
durch keinerlei optische Hilfsmittel wesentlich yerbessern feonnen — 
der Theorie nach wohl, aber nicht in praxi. Also z. B. der Mathku'!iciie 
Apparat giebt, wie oben angegeben, das beste Licht, aber da die Lampe 
dicht vor den Muud des Patienten gehalten werden muHS, so kann man 
in prBxi nicht damit operiren. Die Schusterkugel giebt auch ein sehr 
schunes Licht, das iiberflussJge Licht ina Zinimer lasst sich aber schwer 
bei ihrem Gel)rauch abblenden und so viel yerliert das Ange wieder 
am deutlichen Sehen ■, ausserdem ist beim Operiren die Steliung des 
Arztes eine genirte. Ebenso gilt von zwei Hohlsjtiegebi, die das Licht auf 
einen und denselben Gegenstand werfen, der Theorie nach, dass sie stSrker 
boleuchten wie ein Hohlspiegel, aber man wird in praxi selten das Licht 
beider Hohlspiegel auf ein und denselben Punkt reflectiren kónnen u. s. f. 



IV". VergrOsseeungs-Vokrichtungen. 

Dr. Gustai) Weriheiin in Wien wandte zuerst (im Sommer 1859) 
Concave Kehlkopfspiegel an, um yergrósserte Kehlkopfbilder zu erhalten. 
Sie haben nie reehten Eingang gefunden, well bel der Laryngoskopie 
die za beaichtigenden Organe zum Theil untereinander und zwar sehr 
weit Ton einander liegcn. Welche Entfemung ist z. B, tod der Epi- 
gloŁtis bis zur Bifurcation der Trachea ! Ein ConcavspiegeI also, welcher 
zur Besichtigung der Epiglottis dient, kann nicht zugleieh zur Besich- 
Łigong der Bifurcation der Trachea verwerthet werden. Meines Wissens 
&ind deshalb die Concavspiegel fur die Laryngoskopie ganz in Ver- 
gessenheit gerathen und schon TurcJc brachte statt derselben seine Per- 
8pectivlupe, welche fiir verschiedene Distanzen eingestellt werden kann 
(1. c. S. 137). Ich selbsŁ schlug vor und wende bis heute unter Umstanden 
eine biconvexe Linse an, wie aolche z. B, alte Leute zum Lesen der 
Schrift benutzen, oder indem man tou einem kleinen Fernrohre oder 
Operngucker alle Glaser fortnimmt bis auf das Objectiv; bei Sonnenlicht 
macht sich diese Untersuchung am besten und ist sie sehr zu empfehlen. 
In ncuester Zeit habe ich mich jedooh fur die Rhinoskopie auch 
wieder den con(iaven Kehlkopf- resp. Uaehenspiegeln zugewendet, denn 
wenn mit diesen die Speculirung gelingt; so ist ja naturlich die Sache 
einfacher, ais wenn man nebcn dem Kehlkopfspiegel erst noch wieder 
eine Lupę anwendet. Wie schon Scmdcder (1. c. S. 29) richtjg bemerkt, 
Biad die Yerhaltnisse bei der Rhinoskopie doch andere, in Bezug auf 
die ConcavKpiegeI, ais bei der Larynguskopie, da die zu speculirenden 
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Gebilde „so siemlich alle in gleicher geringcr Eotfernitag liegen." Aber 
ich kann Semclcdcr nicht beistiramen, wenn er weiter sagt: „aber Holil- 
a|)iegcl Kcigen nur in der MiUe vergr6ssert, gegen die Rander verMnl 
Dano niSchtc ich uberhaupt 6ic Nothwendigkeit und Nutzlichkeit dies« 
Yorrichtungen nicht gelten lassen, deuo so gerJnge Yeranderungen, die 
mit dem freien oder mit einer Brille bewafineten Auge nicht untó^ 
scliieden werden kiJnuen, durfen kaum Anlass zn einer Untcrauchonf 
oder zu Beschwerden geben." Dass Hohlspiegel gej^en die Rander Iud 
verzerrte Bilder zeigcn ist ja richtig und geschieht durch die spharisebe 
Aberration, aber dies ist bei den hier za verwendenden Spi^ebM 
unbedcutend, dass es gar nicht in Betracbt kommt, nie man sich duni 
Esperimente iiberzeugen kano, und dass TcrgrSsserungen uberhaopl 
uberfliissig waren, móchte doch nicht zuzugelicn eein; man kann sid 
doch noch ganz anders orientircn in yergrósscrten Bilderu ala tó 
solchen in gewóhnlicher Grfisse, wovon sich Alle iiberzeugt haben, dis 
bei mir die Yei^osserungsglaser haben anwenden schen; man erh^ 
durch den Yei^rosserungsepiegel einen ausserordentlich schonen En- 
biick in das Cavum pharyngo - nasale. Ich gebrauche Concayspiegd 
mit dem trefflichsten Erfolge und zwar ein und dcnselben bei iw- 
schiedenen Patienten. Ich mnss hier aber durchau:? etwas anf ™ 
Theorie der spharischen Hohlspiegel eingehen, um richtige Anhaltspunktó 
zn geben. ZunacLst muss ich bemerken, dass die Speculirung mJ' 
diesen Spiegeln eine wescntliche Erleichterung erfahrt durch mein* 
neuen Gaumenhakcn, mit dem man das Cavum erweitert und freier macil. 
Bei der Anwendung von Concavspiegeln kommt es nicht bloi 
darauf an, vergr6sBerte, aondem auch aufrecht st«hende Bilder za a- 
langen, wenn man nicht die Yerhaltnisse noch mehr compliciren wiŁ 
Yergrosserte und aufrechtstehende Bilder erhalt man aber nur dani 
den Concavspiegel, wenn der zu lietrachtende Gegenstand sich zwischen 
dem Hauptbrennpunkte des Spiegela und der Spiegelflliche kefindet uoi 
zwar wird das Bild desto grósser (wenn aucb aUmalig yerzerrter) je 
mehr sich der Gegenstand dem Hauptbrennpunkte niihert nnd er wiri 
desto kleiner (aber hleibt immerhin noch yergróssert) und klarer, J6 
mehr er sich der Spiegeloberfiache nahert; riickt der Gegenstand jan- 
seits des Hauplbrennpunktes hinaus, so entsteht im Spiegel ein Te> 
kleinertes und umgekehrtes Bild von jenem. Wir haben also im ersteren 
Falle nur virtuelle Bilder und die Sache verhalt sich gerade bo wie ba 
ebenen Spiegeln, die Yergrósserung abgerechnet. Im zweiten Falle aber 
erhalten wir Sammelbilder, die man in der Luft au£Fangen kann z. B. 
aaf einen Schirm. Legen wir nun den Rachenspiegel an die hinteK 
Rachenwand eines Ekwachsenen (Mann oder Wcib) bei der EJiinoskopie 
und denken uns diesen Spiegel ais den Mittelpunkt eines Kreises, w 



flind Ton hier aus fast uhera,!! hin bis zii den wichtigsten Gebilden des 
CaTtiin pharyngo-nasale gleicłi lange Radien und zwar von etwa 2 Zoll, 
namlich bis zii den Clioanen und dem binteren Tbcile der Miiscbeln, 
der oberen Wand und dem oberen Theile der binteren Wand des 
Pharyiix und den Tubeumiindungen, betragt nun der Haiiptbrennpunkt 
des angewendelen Concavspiegels 4 Zoll, so haben wir einen Spielraum 
von 4 Zoll, iunerhalb dessen der zu beleuchtende Gegenstand ver- 
grósserte und aufrecht stebende Bilder giebt, wie es also von allen den 
genaonten Gebilden der Fali sein muss und zwar kónnen wir von der 
hinteren Rachenwand, von dort, wo der Spiegel anliegt, die Speculirung 
beginnen und wir erhalten bier, also von den Gebilden, welcbe dem 
Spiegel am nachsten Uegen, das kleinste (vergrosserte) Bild, Die Bilder 
werden 8uccessive grosser, je mehr wir den Spiegel gegen die hintere 
dann obere Rachenwand aufwftrtSj alBdann gegen die Choanen etc. 
richten, so dass also allmalig ferner liegende Gebilde im Spiegel in 
Sicht kommen; Gegenstande liber 4 Zoll entfernt, werden endlich ganz 
verzerrt und verschwommen erscheinen, Man bat nun aucb Spielraum 
genug, den Spiegel mehr aufwarts gegen das Cavum pliaryngo-nasale 
zu oder mehr abwarts gegen den Kehlkopf hin zu heben oder zu senken, 
ebenso ihn nach rechts oder links zu fuhren, um die Yerzerrimg der 
Bilder zu vermeideD, welche entsteht, wenn dieselben von dem Rande 
des Spiegels entworfen werden, AUes dieses wird ennóglicbt oder doch 
erleichtert dur eh die Erweiterung des Cavum durcb m einen neuen 
Gaumenhaken, da man naturlich bei gebobenem Gaumensegel den 
Spiegel mehr aufwarts bringen kann. Je kiirzer die Brennweite einer 
liinse oder eines Hohlspiegel, dcsto starker, wie bekaaint, vergr5ssem 
Da, wie oben angegeben, die Distanz vom Spiegel an der binteren 
Rachenwand bis zu den Choanen etc, bei einem Erwachsenen im All- 
gemeinen 2 Zoll betragt, so werden wir eben noch Spiegel benutzen 
Iconnen, dereń Ha uptbrenn punkt 2 Zoll entfernt liegt, weil wir iiber diese 
Grenze hinaus verschwommene Bilder erhalten. Man kann sich zwar 
hier dadurch belfen, dass man den Spiegel naber an die zu betrach- 
Łenden Gebilde heranbringt, aber dies wird sich nicbt immer macben 
lassen, obgleich, wie scbon bemerkt, bier mein Gaumenhaken durch 
Wegziehung des Gaumensegels in yielen Fallen aucb Rath schaffen wird. 
Die concayen Rachenspiegel bieten noch den ¥ortheil dar, daas 
man mit ihnen speculiren kann, wie mit einem gewohnbchen Rachenspiegel, 
nnd zwar sowohl bei Sonnenlicht ais kiinstbcher Eeleuchtung. Dagegen 
sagt Turek selbst vou seiner Perspectivlupe (1. c. S. 140): „Die Hand- 
habnng der Perspectivlupe setzt schon grossere Gescbickbchkeit and 
Uebung im Laryngoskopiren Yoraus. Ich bediene mich dabei meistens 
des reflectirlen SonnenHchtes. Das gewohnliche concentrirte Lampen- 
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licht ist hiiufig zn achwacli," Auch die von mir o1ien angegebenen 
HilfsniitŁel (Objectiv-Glaser von Fernrohren oder Opernguckern) eind 
niitiirlich elienfalls niclit 8o lieąuem ais die concaven Kaclienspiegel 
und nnr Torzugsweise hei Sonnenlicht za verwenden. Speculirt man 
bei kunstliclier Beleuchtung mitteist Augenspiegel, so muss die ljiconvexc 
Linse zwischen Augenspiegel und Patient gehalten werden und das 
Licht durcli dieaelbe hindurchfallen. Bringt man aber die Linse (etwa 
bei Kurz sieli tigen oder weiter Focaldistanz der Linse) zwischen dem 
Augenspiegel und das Auge an, so tritt die Schwierigkeit ein, wie bei 
TiircJuS Perspectiylupe. Statt der genannten concaven Rachcnspiegel 
kann man sicb auch biconvexer Linscn bedieuen, YOn derselben Grosae 
wie jene CQncaven Spiegel. Ist solche Linse auf der einen Seite mit 
AmalgarcŁ belegt, an einem Stiele befeatigt, wie ein Kachenspieget, so 
kann man mit ikr ebenso speculiren, wie mit jenem und erhalt eben- 
falls vergrosserte Bilder, weil ja das Amalgam einen Hohispiegel dar- 
stellt. Es giebt auch dergleicLen Spiegel und besitze ich selbst einen 
solchen. 

Schliesslich will ich hier noch einer Yergrosserung erwiilinen, die 
unter Umstanden sekr yortrefflich und zu empfehlen ist. Sie besteht 
darin, dass man, wie oben mit dem Operngucker, einfach das Bild 
im Kackenspiegel durch eine Lupę (biconvexe Linse) , die man dicht 
vor den Spiegel kalt, yergrossert. Zu diesem Zwecke lasst man eine 
oder mehrere biconvexe Linsen von versckiedener Foaildistanz an den 
Stiel eines Kehlkopfspiegels befestigen, so dass man also mit diescr 
Linse wie mit einem Kehlkopfspiegel agiren kann. Hat man nun den 
Rachenspiegel in den Hals des Kranken eingefflhrl, so bringt man mit 
der andern Hand die Linse dicht vor den Spiegel, d. h. je nach der 
Focaldistanz der Linse. Yergrossert die Linse starker d. h. ist ihre 
Focaldistanz kiirzer, so muss man die Lupę naher dem Spiegel bringen- 
Man sieht alsdann durch die Lupę das Bild vergr5ssert. Man kann 
hierbei naiurlich nicht eine lieliehige Yergrosserung d. h, Linsen von 
beliebiger Focaldistanz auwenden, denn der physicalische Yorgang hier- 
bei ist ja der, dass das Bild im Spiegel gleicksam selbst ein leuchtender 
Gegenstand geworden ist, der sich bekanntlich bei ebenen Spiegeln so 
weit hinter dem Spiegel zu Ijefinden scbeint ais er in Wirklichkeit vor 
dem Spiegel ist, befindet sich also der zu beobachtende Gegenstand 
2 Zoll vor dem Spiegel, ao erscheint er auch ebenfalls 2 Zoll hinter 
dem Spiegel im Bilde. Ich kann also bei dieser EntfernuDg keine 
Lupę anwenden, dereń Focaldistanz nur 1 Zoll betragt, denn dann sehe 
ich mit derselben eben nichfs, weil der Gegenstand [d. i. das virtuelk 
Bild) im Spiegel noch einen Zoll entfemter liegt. Dieae physicaliscUen 
Gesetze muss man also bei dieser Art der Yergrosserung im Auge 
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behalten. Kann man ii!)er mit entsprechenfJer Linse das Bild beołi- 
Hcbten, iilao Tergrossern, dann hat man auch den grossen YorUieil, dass 
man die Beleuchtiing dadurch liedeutcnd yerstarkt, da die lachtstralilen 
?Qm Augenspiegel durch eine SammeUinse fallen. Diesc Yerstarkimg 
der Beleuchtung hat man fibrigens aucli bei den oben angegebenen 
Arleu von Yergrosserungssplegeln , namlich dem concaveii nnd dem 
aus einer mit Amalgam belegten ljiconvexen Linse bestehenden Spiegel. 
Mit dieaen beiden Arten von Spiegeln macbt sich die Untersucliung 
BO einfach und so vorzuglich — wie ich mich so el>en, wabrend ich 
dieses schreibe, noch einmal uberzeiigt habe — dass man wohl kaum 
eine andere Axt der Yej^rosserung bedilrfen wird. Ich muss zugleich 
iiocb hervorheben, dass sich dieae Art der Untersuchung ebenso gut 
bei Sonneulicht ais bei kunstlicher Beleuchtung macht, bei letzterer in 
BO fem etwas besser, ais man nicht in Gefahr kommt, den Kranken 
BU Yerbrennen, was bei dem concaven sowie dem biconvexen Spiegel 
begegnen kann, wenn man zu lange auf ein und dieselbe Stelle das 
Łicht reflectirt, Ein Grund, warum die genannten Spiegel sich so 
brefSich bei der Rhinoskopie Terwerthen lassen, nicht aber bei der 
Laryngoskopie, liegt ja auch darin, dass wir es bei Ersterer mit ruhen- 
den und fesstehenden Gebilden zu thun haben, dagegen bei der Laryn- 
goskopie mit bevfeglichen Organen, die hci den verschiedcnen Phonalions- 
BeW^ngeu in verschiedene Stellungen gerathen. Habe ich z. B. den 
Focos des Spiegels auf die Stimmbiinder eingestellt, wenn sie gesshlossen 
sind, 80 werden dlese, so wie die Glottis sich erweitert nach auBsen 
geben und in die Peripherie des Spiegels gerathen, so dass sie nun 
wegeD der spharischen Aberration yerzerrt erscheinen oder gar nicht 
zu erkennen sind u. s. w. Dies AUes ^It fort bei der Khinoskopie, 
wo wir es mil starren, unbewcglichen Organen zu thun haben, denn 
■wenn das Gaumensegel auch sehr beweglich und der Tubenwulat einjger 
Bewegung fahig ist, so fallen doch diese Bewegungen beinahe ganzlich 
fort, 80 lange der Mund fur die Khinoskopie weit geiifihet ist. 

Oben S, 1 erwahnte ich, dass schon Bozdni bei seinem „Licht- 
leiter" einen Concavspiegel zur Keflexion des Lichtes benutzte, der 
zweitc Spinel in dcrselben Róhre war ein Planspiegel zur Betrachtung 
des Gegenstandes, welcher den Ilohlspiegel erleuchtet hatte. Ich nannte 
diese Einrichtung oben: „iiaiv" und dies ist insofern richtig, ais es 
ganz flberflassig ist, einen besondereu Spiegel zur Beleuchtung und 
einen besonderen zur Speculiruug anzuwenden, sondern es ist voilig 
genugend — wie wir es heut zu Tagc immer machen — nur einen 
Spiegel anzuwenden, mit dem wir beide Zwccke errcichen konnen, 
Uebrigens war auch das Eesultat — wie es sich ISoasirti denken 
mouhte — illusorisch, denn wenn auch ein Concayspiegel heller be- 




leuchten kaon, ais ein Planspiegel, da jener die Lichtetrahlen concentriren 
kann, so verlor doch der Spiegel durch seine KIcinheit — da sich ja 
zwei Spiegel io der Róhre befandeo — an Beleuclilungsflacte , wenn 
aher ein einziger doppelt so gros ser Planspiegel angewendet wird, 
miichte er wohl starker beleuchten ais jener kleine Concav spiegel. 

Man kann schliesslich nocli eine Art der VergrÓ8semng anwenden, 
wenn man u&mlicli nicht lilos das Bild des gewfllinlichen Racheospicgels 
durch Linsen vergriJssert, sondem auch beim vergr6ssemden concayen 
Kachenspiegel jeDe Linsen, Lupen anwendet, die ich oben bereits 
angegeben habe imd zwar kann man diese Methode benutzen sowohl 
beJ Sonnenlicht ais bei kiinstlicher Beleucbtung. Besonders eignet sich 
hierza die biconvexe Linse, welche alte Leute ziim Lesen benutzen, 
mil einer beąuemen Handhabe, auch die Linsen der Femrohre oder 
Operngucker, Yomehmlich aber, wie gesagt die Erstere. Man bringt 
also den concaven Rachenspiegel in den Hals des Krankcn und hSJt 
vor dcssen Mund jeue Linse, durch die man das Licht und den Blick 
hindurchfallen lasst. Man vergro3sert also auf diese Weise das durch 
den concaven Rachenspiegel hereits entstandene vergr5sserte Bild nocb 
einmal durch die biconvexe Linse. Auch bei kiinstlicher Beleuchtung 
macht sich diese UnŁersuchung sehr schon — wie ich mich so cben 
nocb einmitl uberzeagt habe — man holt hier mil der Linkeu den 
Rachenspiegel und mit der Rechten die Linse zwischen den Augen- 
spiegel nnd den Mund des Kranken. Es versteht sich von selbst, dąsa 
allc diese Linsen, die vor oder im Munde des Kranken gehalten werden, 
erw^rnit werden miissen, sonst beschlagen sie durch den Hauch des 
Patienten. Treffliche Resultate liefert auch die Yergrosserung bei der 
Durchleachtung, von der weiter unten die Redę sein wird. 
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V. DiE Besichtigung der Nasenhohle. 
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„Bei manchen MenscLen kann man die Nascnhohle von vorn bia 
m durch die aussere Nasenoffnung unlersuchen, wenn man mit 
einem gcwohnlichen Ohrenspiegel den Eingang der Nase dilatirt und 
recht helles Licht einfallen lasst. [n einzelnen Fallen móchte sich auch 
besonders der Nasendiiatator von Dr. Marknsovski eignen, welcher ein 
Ohrenspiegel mit verlangertern Halbróhren ist; mit diesem hat Csennak 
direct von vorn den vordem und unteren Theil der Nasenhohle be- 
sichtigt; an einem Cadaver gelang ihm sogar die Besichtigung eines 
Theiles der untem Flachę der unteren Nasenmuschel und der Nasen- 
ófFnung des Thranenganges mittelst eines klelnen Spiegels. {Cztrinaki 
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Zur YerwertliuDg den Liston - Grtł-cif('schen Princips. Wiener incd. 
"Wociienschr. No. 6 u, 7, 1861). Zuweilen kann man auch noch auf 
imdere Weise die Naaenhohle von Torn untersuchen, namllcli wenn 
man einen moglichst starken Ohrenkatheter oder eine geradc Rohre am 
Boden der Nasenhohle oder, je nachdem es nóthig und ausfuhrbar 
■ware, durch den mittleren Nasengang bis in den Pharynx schiebt, ara 
besten bei SonnenbeleucliEung. Der KatLeter selbst ericuchtet dann 
die Umgebimg durcb Redexion des Licbtes, wenn er gut polirt ist, 
a)inlicli wie in Gewehrfabriken Flintenlaufe durch einen gut polirten 
kleinen Stahlcylinder von oben bis unten besichtigt werden, welchen 
nuiD an eiuem Fadea langsani in den Lauf hinabsenkt. Es ist mir 
anf die eine oder andere Weise sogar gelungen , von voni durch die 
Nase bis an die hintere Rachenwand zu lilicken und auch den Wulst 
der Tubenmiindung zu sehen. Dass dies wirklich der Fali war, davon 
Gberzeugte ich mich ganz einfacb dadurch, dass ich durch das andere 
Nasenloch einen Katheter bis in den Pharynx schob und seinen Schnabel 
gegen die andere Nasenhohle hindrehte und ihn so hin- und herspielen 
liess; ich konnte so deutlich die Bewegungen des Katheters durch die 
andere dilatii-te Nasenhohle mit dem Auge yerfolgen. Fiir solche FB.Ue 
ist also die Speculirung vom Rachen aus durch Spiegel nicht nothig; 
aber so leicht macht sich die Sache nicht immer, namentlich nicht auf 
der linken Seite der Nasenhohle. Es war mir bei den tiiglichen Kathe- 
terisataonen Obrenkranker aufgefallen, dass ich meistens nicht einen 
gleich starken Katheter auf der linken Seite der Nasenhohle einbringen 
konnte, ais auf der rechten. Ich stellte deshalh auf dem hiesigen 
anatomischen Museum aji einer grosseren Anzahl von Schadeln Unter- 
auchungen au und machte dabei die merkwurdige Beobachtung, dąsa 
die Nasenscheidewand gewóhniich nach links verbogen ist. Daza 
kommt, dass gerade da, wo es nóthig wird, die Nasenhohle zu unter- 
suchen, gewóhnlich pathologische Yeranderungen vorhanden sind, welche 
die Nasenhohle verengen und so den EŁnblick versperren. Man wird 
deshalb beide Methoden vereinigen mussen, wenigsteus in vielen Fallen, 
n&mlich ausser der Unterauchung von vom auch die von hinten durch 
das caviim ]>haryngo-nasale ; diese letztere Untersnchungsmethode bat 
man eigentlich Rhinoskopie genannt." 

Diese Worte schrieb ich in der ersten Auflage dieser Schrift 18G1, 
nur batte ich in der vorlelzten Zeile damals gesagt: „diese lotztere 
TJntersuchungsmethode hat man Rhinoskopie genannt." In cinem Briefe 
ao mich vom 11, October 1861 aus Prag monirte dies C^cnntiJc, weil 
es zu Mtsaverstandnissen Veranlassung gehen konote, deshalb sei hier 
ausdrucklich bemerki, dass es nicht heissen muss: man hat diese Me- 
thodc Rhinoskopie genannt, sondcrn: Csermak hat die von ihm in'3 
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Leben gerufene Uotersuchungsmethode des Cavum pharyngo-nasale 
imd der Nasenhohle, Rhinoskopie genannt. In den citirten Wortea der 
ersten Anflage ist die Redę yon einei- „gradon Robre" und „Yom Ohr- 
katheter", aber nur voni Ohrkatheter wird geaagt, dass er dorcL 
„Reflexion des Lichtes die Umgebung erleuchte", eine Robre aber dient 
docb aucb d-ozu das Licht und den Blicfc hindurchfallen zu lassen. 
Der KaŁbeter bietet den Vortheil, dass er dort noch durch 
eine Nasenhohle hindarchgeacboben werden kann wo es 
absolut unmoglicb ist, eine gerade Róhre hindurchzubrin- 
gen. Die Ursacbe liegl einfacli inFolgendem: eine grade Rohre kann 
nur in grader Richtung vorwarts gescboben worden; stosst sie auf ein 
Hindemiss (etwa bei Yerbiogung der Nase oder starker Entwickelung 
der kn6che]'nen Naseumnscbel oder S fómiiger Gestalt des Bodens der 
Nasenhohle) so kann sie absolut nicht weiter, man miisste denn imter 
furcliterliolienSchmerzen mit Gewalt Yorwarts dringen, wurde dabei aber die 
Schleimhaut der Nase abschaben. Der Katheter dagegen kann dureh 
seinen krummen Schnabel, welcher die Hindei-nisse nmgeht, in ver- 
schiedenen Windungen auch ura eine Eeke gefahrt werden und ist dieser 
Schnabel erst durch das Hindemiss hindurch, so bahnt er aeinem nach- 
folgenden glatten Theile yon selbst den Weg, so dass auccessive auch 
ein dicker Catheter durcli eine engc Naae gefdhrt werdea kami, wo e^ 
einer viel dimneren graden Rohre v6Uig nnm5giich ist hindurch za 
dringen, wie das Jeder weiss nnd beinahe tagUeh erfabren kann, welcher 
im Katheterisiren geubt ist. Der Schnabel des Instrumentes kann aich 
dabei in den vers chi eden sten Richtungen durch die Nase hindarch win- 
den, bald rechts, bald links, bald nach oben, bald nach unten sich 
wendend und zwar um die Ecke herum (z. B. um die Nasenmuschel) 
was Alles bei der graden Rohre nicht moglich ist. Diese kann nur in 
grader oder s chief er Richtung, niemals nm die Ecke yorwartsgeschoben 
werden und da sie vorn imnier mehr oder weniger scharfe Kanten be- 
sitKt, wenn diese auch nodi so gut ahgegliUtet sind, so muss sie bei 
gewaltsamem Vor warta dringen nicht bios Schmerzen, sondern meiat auch 
noch Blutungen hcrvorrufen, wenn diese relativ scbai-fen tCanten die 
Umgebung vor sich berdrangen. Aus den angegeberien anatomischen 
Ycrhaltniasen folgt ja auch fur das Katheterisiren die unbedingte Regel, 
dass man zwar immer mit dem Schnabel des Katheters den Boden der 
Nasenhohle behaupten muss , aber niemais hartniickig darauf bestehen 
darf, immer den Schnabel nach abwarts zu wenden, um ihn ein- 
iind durchzufiihren , aondem mit demselben auezuweichen , hałd nach 
ausscn, bald nach innen, bald nach oben, bald nach unten, je nachdem 
sich Hindemissc diu'bieten — was AUes mit einer graden Rdhre 
nicht ausfuiirbar ware. In dem letzten Fortbildungs-Guisus habe icli 
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den Herm CoUegen diesea an dem Mediandarchschnitt eiDes Kopfes 
einer Leiche demonstrirt imd haben sich Alle TOn der Richtigkeit des 
GesE^ten iiberzeugt; dieses Praparat ist dargestellt auf Taf. II. Fig. 1. 
Man yergleiche diese Figur, wo man die S ffirmige KruminuDg des 
Bodens der Nasenhohle deutlich sieht und wie die iintere Muschel in 
die Concayitat dieses Bodens hineinragt; an diesem Praparate dc- 
mOBStrirte ich im Carsus das Durchfiiliren einer dunnen graden Rólire, 
was el)en absolut nicht anging, sie stiess hinten an die Concavitat des 
Bodens der Nasenhohle an; dagegen lieas aich auch ein dicker Katheter 
sehr wohl hindurchfuhren, indem der Schnabel auf den Boden der 
Nasenhohle gefuhrt, nach oben gewendet, nm die Muschel herom- 
gefOhrt und dann wieder hinten abwarts in das Cavum pharyngo- 
nasale gedreht wurde. Nach Allem diesem ist es 'daher auch nicht 
richtig, wenn behauptet wird, ein Katheter Yerursache mehr Schmerzen ais 
eine grade Rohre ~ das gerade Gegentheil ist das riehtige. Ich habe 
jene Untersuchungamethode, mittelst des Katheters und der graden 
Bohre (Trichter) damals (zu der Zeit ais ich die erste Aasgabe dieser 
Schrift schrieb) nicht weiter besonders verfolgt, einerseits, weil es vor- 
nehmlich galt die Rhinoskopie von hinten zu begriinden und zu culti- 
yiren, andererseits weil ich in?.wischen das 7^f*p/-fi»/'sche (Charriere^sciie) 
Speculum kennen gelernt, mit dem man sehr tief von vora in die Nase 
blicken kann. Was also hei der Rhinoskopie von hinten, diirch die 
man tief in die Choanen hineinsehen kann, fiir die Untersuchung noch 
nnerreicht blieb, das konnte man aUermeist mit dem Duplaf/^sahen 
Speculum von vorn erblicken, Uebrigens hatte ich die Untersuchung 
mit Trichtern nicht etwa ganz aufgegeben und bereits 1S71 schrielr 
ich in meinem Werke uber Anweudung der Galyanokaustik S. 252 
Folgendes: „Dieses fiilire ich in der Weise aus, dąsa ich entweder die 
Nase durch das Speculum (Dujilay) erweitere und durch dasselbe den 
GaWanokauter einfuhre oder, dass ich mich yerschieden lauger Ohr- 
trichter mit einem Stiele bediene. Dieaen Letzteren besitze ich in einer 
Lange bis zu 2 Zoll und yon yerschiedenem Lumen; mit solch langem 
Ohrtrichter kann ich tief in die Nase in verschiedener Richtung bia 
an den Rest der Polypen yordringen." Es rersteht sich von aelbst, dąsa, 
■wenn ich hier in der Tiefe der Nase mit diesen Trichtern operire, ich 
auch durch dieselben tief in die Nase hineinblicken muss. Der Boden 
der Nasenhohle eines Erwachsenen abcr (der harte (laumeu) ist im 
Burchschnitt I Zoll SLinien (43 mm) lang; der kurzeste Boden muchte 
1 Zoll G Linien betri^en. Man kann also mit einem Ti-ichtcr von 2 
Zoll Lunge {cf. Fig, 11) mindestens bis in die Choanen gelangen. 
Diese Lange der IŁóhren ist aber im Allgemeinen vjel zweckmiissiger 
ais die doppell* Lange {4 Zoll 2 Linien d. i. 11 cm) der Trichter von 






Prof. Zaufał, denn je langer die Rohre ist, desto schwerer ist ea, das 
Łicht liindurclizuwerfeii imd hmdurch zii blicken. Wir werden weiŁer 
onten specieller voii d-esem Instmmfiate sprechen. 

Wir wollen nim die Speculining der NaseDhóiilc naher bebandeln 
und sie eiatheilen in die Besichtigung der Nascnliiilile „von vorn" 
iind in dlejenige ,,von hinten." 

Die Besichtigung der Nasenhiihie von vDrn. Rhinoskopia anterior s. adyersa. 

Die von mir zuerst angegebene grade Róhre (Trichter) und ktigen 
Ohrtrichter (Fig. II) sind in neuester Zeit von Prof. Zaufał in Prag wieder 
aa%enommeii worden und bat er das Yerdienst, diese Mediode oach 
allen Seiten hin systematiscL cultivirt zu baben- Wir werden welter 
unten darauf naher eingehen, welcben Nutzen diese Untersucbungs- 
methode gewahrt Zaufał hat iiber dieselhe verschiedene Aufsatze ver- 
Cffentlicht, unter denen besonders herrorzubeben ist: „Uelier die Unter- 
sucbnng des Nasenrachenraiimes von der Nase aus, insbesondere nuL 
Tricbterformigen Spiegebi, Klinische YorŁrage." (Archiv fiir Ohren- 
lieilk. Band XII Heft 4) und „Die normalen Bewegungeo der Rachen- 
miindung der Eustachischen Róhre." (Archiv fiir Obrenheilk, Band IX 
a'. X etc.); femer: Ueber die Yerwendbarkeit der Nasenracbcntricliter 
ZU chirurgischen Eingrififen im Nasenrachenraume. (Prager medici 
Wochenschr. No. 1, 2 u. 3, 1877). Icb hatte mich bereits iiber den 
Werth dieeer Metbode und die Tricbter von Zaufał, ausgesprochen in 
der Monatsscbrift fiir Obrenheilkunde No. 8, 1877 u. No. 3, 1878, habe 
aber dieselbe nocb eiomal eingehend, aucli mit anderen CoUegen ge- 
meinscbafttich durcL viele Experimente gepriift und werdc meine R«sul- 
tate weiter unten angeben. 

Scbon 18G9 raacbte Werłheim in Wien ein Speculum bekannt, 
wclcbes ebenfaUs nicbts anderes ist, ais eine gerade Rohre, ein Trichter; 
es unterscbeidet sich nur dadurchvon meiner Rubre und den ZaufaTschen 
Trichtem, dass es nicht dazu dient, von der vorderen Oeffnung der 
Tricbter aus, durch seine hintere Oeffuung frei bindurch zu blicken, 
sondem die Róhre ist hinten verschlossen, glatt abgerundet und 
besitzt nur dicht vor diesem hinteren Ende eine Oeffnung durch welche 
man im Innem der Róhre einen scbrag gestellten kleinen Spiegel er- 
blickt, durch den man erst mittelbar die zu untersuchenden Gebilde 
lietrachtet; Wfftheim nannte das Speculum: Conchoskop. Es hat 
vor meiner graden Róhre resp. dem Zaufal^schen Trichter den Vor- 
zug, dass es vorn glatt und rund ist und keine scharfen Kanten besitzt, 
so dass es mit mebr Gewalt in die Nase geschoben werden kann, ohne 
Biutang oder grosse Schmerzen zu erregen, aber es hat den NachUieil, 
dass dtr kleine, sehr sensiblc Spiegel — wcil von Metali — schwer 



za erhalten iat, da er fast bestandig und unrermeidlich von dem 
Schleime der Nase yerunreinigt wird, das Putzen des Spiegels aber 
«ine sehr Ijeschwerlichc Arbeit ist, die, wenn sie bei diesem Metall- 
spiegel sorgfaltig gescbelien soli, fast immer ein Auseinandernehmen 
des bistriunentes erfordcrt; dass ferner der Metallspiegel zu wenig 
Licht wiedergiebt und das3 man sich bei der Kleinheit des Gesiclits- 
feldes, selbsŁ wenn der Spiegel mebr Licht gabe, nicht orientiren kann; 
dennoch muss man aber sagen, dass wenjgstens der Gedanke von 
Wertkeim nicbt ubel war und das Princip der Vervollkonimnung ialiig 
}Ł Cscntialz schrieb mir in einem Briefe ans Leipzig vom 9. Juni 
869: „Das neue Instrument tou WerUtelm wird, wie ich glaube, zu- 
reilen Diecste leisten konnen — in den meisten Fiillen aber kaum 
.pplicabel sein, wenn es nicht sehr schlsmk ist. Ist es aber sehr 
schlank, dann mass das Gesichtsfeld und die Belenchtung gar zu be- 
schriuikt und schwach werden. Meinen Sie nicht auch ?" Diesem Ur- 
Łheile musste ich beistimmeu. Auch Dr. Michel in Coln beschaftigt 
Bich eingehend mit der Rhinoskopie und hat hierfur einige neue In- 
atrumente angegeben (DJe Krankheiten der Nasenhohle und des Nasen- 
raclienraumes. Dr. Carl Mklid. Berlin 1876}. 

Bei der Untersuchung der Nase YOn vorn yerfahre ich nun auf 
folgende Weise: Die primitiyste Uutersucbaog der Nase ist diejeoige, 
wo man den Kranken lasst deu Kopf hinten iiberbeugen, seine Nasen- 
spitze kriiftig in die Hohe hebt und das Licht in die Nasenhohle fallen 
lasst. Hat man in Nothfallcn keiu Sonnen- oder Ti^eslicht und auch 
keinen Erleuchtungsapparat bei sich, so kónnte man in die, wie obcn 
angegeben, geoffiiete Nase, das Licht einer Kerze, eines Wachsstockes 
oder Lampe fallen lassen, die ein Dritter vor die Nase des Patienten 
halt, indem der Ajzt sich das Licht durch die Hiihlung eines EsslofFels 
fur seine Augen abblendet, indem der Loffel auch zugleich ais RoYerbere 
dicnt, Die augegebene Methode ware nur fur Nothfalle, sonst sind zur 
geoaaen Untersuchung der Nasenhohle durchaus Specula notliig. Ich 
bediene mich hierzu vo mehmUch des Nasenapeculums von Dupiny 
(C}inrriere), welches ich fiir meine Zwecke modificirt habe. Ich gebc 





Fig. 0. Fig. 10. 

Łier die Abbildungen beider Instrumcnte: Fig. 9 atellt das von Dtipli 
nnd Fig. 10 das von mir dar. 
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Es ist iibrigens keiDe richtige Darstellung der Thatsache, weim 
manche Schriftsteller jetzt so schreiben, ais ware das Speculmn von 
Dupkiy lamgst Lekannt imd hatte durch Duplay selbst weite Yerbrei- 
tirng gefunden, Memes Wissens hat vor meiner Bekaontmaclmng des- 
selben 1871 (Anwendung der GalyanokauBtik etc, S. 108 und 317), in 
Deutschlaud wenigstens, kaum Jemand von diesem Speculum gewuBst 
Ich fand es zufallig bei einem lustrum entenmacher und erkannte sofort 
den grossen Werth des Instrumentes und durch meine EmpfehJuDg ist 
es wohl erst allgemein verbreitet wordeu, wie Miclufl (1. c. S- li) es 
dann weiter yerbreitete in Folgę meiner Empfehlung und ein Kritiker 
des Buchea yon Michel sagt, dass dies Instrument keinem Arzte feUen 
darfte. Aus den obigen Figuren eraieht man, dass das Instroment Ton 
Duplay mittelst einer Schraube getifhiet wird; ich halte aber alle der- 
artige Instrumente , welche zur Untersuchung der Nase dienen solłen 
und mit einer Schraube veisehen sind, far unprahtisch ; abgesehen Ton 
ihrer sonatigen Brauchbarkeit oder Unbrauchbarkeit. Wer ab iind za 
etwa einen Patienten na untersuchen hal, fur den mag die Schraobe 
allenfalls genugen, wer aber viele Patienten zu untersuchen und in 
einer Stunde etwa zebn Solche operiren soU, der kann aich mit 
der langwierigen und langweiligen Schraube nicht aufhalten, denn er 
braucht ebenso viel Zeit zum Oeffnen des Instrumentes (Yorwarta- 
schrauben) ais zum Schbessen desselben (Ruckwartsschrauben) ; dazn 
kommt noch, dass bei solcben Operationen auch in aaderer Weiae 
manchmal Eile gehoten ist, wenn z. B. eine beftige Blutung (was gar 
nicht selten gescbieht) oder eine Ohninacht eintritt — hier hat man 
nicht Zeit mit der langweiligen Schraube sich aufznhalten. Ausserdem 
kommt das Instrument wahrend des langen Schraubens leicht aus der 
ihm anfangs gegebenen Stellung. Alle dieae Uebelstiinde beseitigt der 
von mir angebrachte Sperrhaken (Cr^mailUśre, Fig. 10). So wie mao 
das Instrument, geschlossen, iu die Nase gefuhrt hat, bleibt es in dieser 
Position, denn in einem Augenblicke ist es geóffnet, so wie mao 
auf die Oese driickt und zwar bleibt der Schnabel des Instrumentes 
sofort in jeder bebebigen Weite arretirt, yermoge des Sperrhakens; 
ebenso ist in einem Augenblick das Instrument wieder geschlossen, 
wenn man mit dem Zeigefiuger den Sperrhaken und mit dem Daumen 
die Oese erfasst und schnell beide Finger gcgeneinander druckt. Habe 
ich es mit einem schiichtemen Patienten zu thun, dann zeige ich ihm 
das Instrument vorher, ehe ich es in die Nase fuhre und mache ihm 
das Oeffnen und Schliesseli desselben vor, damit er nicht beim Ein- 
ffihren des Instrumentes erschrickt, denn es yerursacht wegen des 
Sperrhakens ein schnarrendes Gerausch beim Oeffnen und Schliessen. 
Hier a ber erschrecken manche Patienten, aber nicht etwa ubcr den 
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lerz, den es yerursacht, denn selbstrerKtandlich kann das Instrumeiit 

dem Spenhaken nicht mehr Schmerz yeruraachen ais mit der 
Schraube. Wegen der angegebenen, nicht unwescEtlichen Modiiication 
łiabe ich lun und wieder das Instrument mein Speculum genannt, wozu 
ich bei dieser Modification vÓllig berechtigt bin, zumal ich uberall den 
nrspriingUchen Erfinder nngegeben habe. 

Ist die Nase mit Schleim, Eiter, Borken u. dgl. angefuUt, so muss 
oian sie, ehe man eine erfolgreiche llntersuchoDg voraehmen kann, 
womSglich mit kaltem Waaser (welches das SchweUgewebe contrahirt) 
msspritzen und dadurch etwa entstandene Wasserblasen mit dem Munde 
loder einem Gummibailon fortblasen. Diesea Ausspritzen muss mit Be- 
rflcksiehtigung der anatomisohen Yerhaltnisae geachehen : spritzt man 
Ton unteu nach olien in die Nase — wie das so haufig geschieht 
— danu gelangt das Wasser, welches manchmal noch mit Medikamenten 
wrtuUt ist in die Stimhohlen und erzeugt arge und anhaltende Kopf- 
Schmerzen; man muss daher immer mehr horizontal in die Nase 
einspritzen nach dem Laufe der Nasengange. 

Die Beleuchtung bei der Untersuchung der Nase gescbieht nach 
den oben angegebenen Regeln. 

Hat man nun die Nase genugend gereinigt, mein Speculum einge- 
fuhrt imd durch dasselbe Licht in die Naaenhohle fallen lassen, so 
fiieht man in einer normalen Nase Folgendes: Der Boden des Ein- 
ganges der Nase ist leistenartig erhoht, wie das schon am knochernen 
Oeruste der Nase der Fali ist, za beiden Seiten der Spina nasalis 
SDterior; die ganze Schleimhaut der Nasenhohle erscheint hoehrotb, 
ińel róther a!s die Mundschleimhaut, weil die Nasenschleimhaut einen 
^sserordentlichen Blutreichthum besitzt, der von manchen Forschern 
ais Erwarmungsapparat fiir die durchatreichende Luft au%efasst wird. 
Jia Eingange der Nase fallŁ sofort die untere Muschel in die Augen, 
jbr SchweUgewebe ragt namlich weit nach aiissen iiber die knocheme 
Uuschel liinaus, denn dieae reicht mit ihrem Yorderen Anfange nm- bis 
n den knuchernen Rand der apertura pyrifoimis, dagegen 
das SchweUgewebe noch nach aussen bis in die knorpHge Nase 
<}iinaus reicht. 

In No. 4, 1877 der Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde habe ich 
Abbildungen dieses Schwellgewebes veroflentliclit , wie sie meines 
Wissens noch nicht existiren, denn der Entdecker dieses Gewelies, 
'ohlrausck, hat nur das grosse VenenconvoIiit desselben, isolirt, dar- 
jestellt und seine Lagę auch nicht richtig gedeutet. Ich verweise in 
pezug auf das Ausfiilirlichere auf meinen citirten Auisatz, hier nur 
Uber dies Gewebe, welches fur die Untersuchung und Patbo- 
logie der Nase von der gróastcn Wichligkeit ist. Ilj/rll hat bereits 
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angegeben, daas die knScheme Muscliel zur Stiitze des SchweUgewebes 
dient, denn ohne diese Stutze wiirde das Schwellgewebe in der Nase 
hin und ber sclilotteni. Hierzu iiiuss ich jedoch bemerken, dass wenn 
die knócheme Muschel nur a!s Stutze dieiite, wiirde der eigentbumliche 
Bau dieses Knocłiens nicht erklarbar sem. Diescr ist einer der dumisleii 
und zartesten Knochen des menscblichen Korpers und dennoch ist er 
von zahllosen Lóchern durcbbohrt, wahrend z. B. ein fast ebenso dunaer 
Knochen in seiner Nacbbarschaft, die Nasenscbeidewand, selbst mit d«r 
Lupę kanm eine Porę zcigt. Dies Alles kann nicht zufollig sein. Urn 
zugleich ais Trager der Gefósse za dienen, hatten dieselben auf da 
knochernen Muschel yerlaufen kónnen, sie durchbohren aber iibeniil 
den Knochen, wodarch dieser eben das Siełifórniige Ansehen erhalŁ 
Ich sehe daher die Muschel ais ein Gebilde an, in welchem die knocbeme 
gleichsam das h a r t e Schwellgewebe darstellt, welches das weiche Schwell- 
gewebe tragt. Dadurch, dass die Ge^se uberall den Knochen durchbohren, 
wird es verhindert, dass dieselben ganzlich coilabiren kónnen, iihnlich wie 
das hei den Venae diploicae der Scbadelknochen der Fali ist. Dieser Urn- 
stand erklart aber auch die bedeutenden und gefahrlichen Blutungen der 
Wase. In dem citirten Aufsatze von mir siebt man in Fig, 1, aa, dass auf 
einemFrontalschnitte durch den vorderen Theil der Muschel, das knócheme 
fcreriist beinahe nur dec zwanzigeten Theii der ganaen Mnschel ausmai^ 
Alles ubrigeist Schwellgewebe. Die Figuren 1 und 2 zeigen, dass diese 
Schwellgewebe ebenso im vorderen Theil wie im binteren yorhanden ist, 
nur sind die Gtefasshohlen, lacunae, vorn sparsamer aber dafiir grosser ais 
im, hinteren Ende der Muschel , wo sie zugleich zahlreicher aber eben 
kleiner sind. Fig. 3 (1. c.) zeigt ein mikroskopiscbes Praparat bel 
starker Yergrosserung von dem hinteren Theile der Mnschel ; man siehl 
dort, dass die lacunae gegen die Peripherie hin kleiner vi'erden iind 
fast bis an die Epithelschicht reicben. Das Balkengeruat des SchweU- 
gewebes besteht aus Bindegewebe von parallelen scharf contourirten 
Fasem mit vielen Bindegewebskorperchen und zahlreichen elastischeo 
Fasem durcbsetzt. Die Gefasse zeigen bei starker V(y^ 
grósserung (Immersion, Itartnack) ein Endothel und acLet- 
nen nur aus der Intima zu bestehen, wenigstens konnte 
ich andere Haute nicht finden. 

Ich bringe hier wenigstens eine Abbildnng aus dem 
citirten Aufsatz in der Monatsschrift, namlich der Fig. 1 
daselbst. Sie zeigt einen Frontalschnitt durch den vorderfli) 
Theil der unteren Muschel, wo das Schwellgewebe ebenso 
vorhanden ist, wie in dem hinteren Theile. Nnr a a lat 
knócherne Muschel, alles Uebrige ist Schwellgewebe, dieses 
ist also vou ausseroidentlicher Machtigkeit, in welchem 



die grossen lacimae sehen, GefH,ssTa,iiine. Id dem Knochen ii a Rchea 
wir ebenfalls die zahlreichen und grossen Locher fŁr den Durcbgftng 
der Gefósse. 

Dieses eigenthfimliche Schwellgewebe erklfi,rt nns manche auf- 
fallendea Erscheinungen, die ims bei der Untersuchung und in Kraolc- 
heiten der Nase begegnen und die ohne die Kenntniss jenes Gewebes 
ons v5llig rathselhaft waren. Wir sehen nehmlich zuweilen bei der 
Untersuchung der Nase diese verlegt diirch die untere Muschel, der 
Kranke hekomint keine Luft durch die Nase — wir untersuchen den- 
selben Patienten nach elnigen Standen wieder und sehen, dass dite 
Yerlegung der Nase volIig aiifgehort hat und die Nase frei ist, 
Im hinteren Tbeile der Nase kann dieses Schwellgewebe sioh frei nach 
dem Cavum |>h. nas. ausdehnen, bei seiner Anschwellnng und wird 
diese krankhaft gesteigert, so stellt es Tumoren dar, die aus beiden 
Choanen hervorragen und sich im Cavum ph. nas. beriihren und Yiele 
Beschwerden in Bezug auf die Respiration und Sprache heryorrufen. 
Jiliclid (1. c.) hat diese Tumoren sehr inatructiy in Abbildungen dar- 
gestellt. 

In einer normalen Nase sieht man nun ausser der unteren Muschel 
ftuch die mittlere sehr deutlich; zuweilen ist diese stark entwickelt und 
da an diescr die Schlemhaut ziemlich prali auf dem Knochen liegt, so 
hat sie ein mehr glanzendes und straffes Aussehen ais die untere 
Mnscbel, man ist deshalb manchmal genothigt, um sich zu iiberzeugen 
ob man wirklich die Muschel oder einen Polypen vor sich habe, zur 
Sondę zu greifen und sich von ;der Beschaffenheit dieses Gebikles zu 
informiren. Ist die Berflbrung mit der Sondę empfindlich und luhlt 
den harten Knochen darunter, so hat man die Muschel und keincn 
Polypen resp. Tumor vor sich. Die Tauschung ist hier um so eher 
loglich, ais die Gegend zwiachen mittlerer und unterer Muschel ein 
Iiieblingssitz fiir die Polypen ist, wie Iz. B, zuiallig das Praparat auf 
Tafel n (hinten) an dieser StelEe einen Polypen zeigt. (Aus diesem 
UmsŁande folgt zugleich mit Nothwendigkeit , dass man bei der Ope- 
ration der Nasenpolypen mit der Zange nicht umhin kann, allermeist 
beide oder eine Muschel, mindeslens die mittlere, zu zerstoren, wahrend 
eine Drahtschlinge, die ja eben nur die Dicke eines Zwirnsfadens be- 
sitzt, auch in die engsten Wege hineingehen kann, um von unten naeh 
obcn etc. auf den Polypen geschoben zu werden). 

Die obere Muschel kann man wohl niemals bei der Besichtigung 
der Nase von vorn erblicken oder wenigstens ais solche erkennen; man 
łst djes nicht einmal im Stande am roacerirten Schadel eincr Leiche, 
weniger beim lebenden Menschen. Diese Muschel liegt hinter und 
fiber der mittleren Muschel in einer Flucht mit derselben, aber wegen 
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der perspekŁiyisfhen Verkurzuiig bei der Specnlirung voii vorn er- 
scheint aie nur ais die Fortaetznng der inneren langen Wand der 
mittleren Muschel, da raan die Grenze zwischen beiden — ein tiefer 
Einschnitt — eben wegen der perspektiviscben YerkurKung gar nieht 
sieht, Die obere Muschel kann man nur von hinten sehen durch die 
Rbinoskopia poaterior iind da auch nieht immer; £s hat dies seinen 
Grund in der Treppeuartigen Lagę der drei Muscheln. Beim Einblick 
voa vorn in die Nase erscbeint diese Treppe sehr schrag stehend, so 
dass die untere Muschel am meisten nacb vom in den Eingang der 
Nase ragt, die mittlere weit zuriicksteht , in der Mitte der NasenhSble 
und die obere hinter und iiber der mittleren ; beim Einblick von hinteo 
in die Nase durch die Cboanen erscheint die Lagę der Mascheln wie 
eine mehr steil stebende Treppe; die untere Muschel rogt fast bis aa 
den Ausgang der Choanen, iiber ihr und mehr nach vom liegt die 
mittlere und wiederum iiber der mittleren und etwa 5 mm nacb Tom 
d. i, nach der Mitte der NasenhiJhle hin, liegt die obere Muschel. 

Es kommen hier ubrigens merkwiirdige Anomalien vor, die man 
kennen muss, um sicb bei der Khinoskopie zu orientiren. Es kdnnen 
statt drei, vier Muscheln vorkommen, die vierte heisst Concha Santo- 
riniana und ist beim Neger in der Regel vorhanden; dann kann die 
Dritte die mittlere gleichsam wie dnen Mantę! umgeben, so dass die 
mittlere Muschel das Auaseben hat ais ware sie in der Mitte d. i. in 
der Langenaxe gespalten, gleichsam ais gingen vom vorderen Endc der 
mittleren Muschel, von ihrem vorderen Anaatze, zwei Schenkel diver- 
girend nach hinten ; uber dieser kann dann noch eine vierte ganz kleine 
liegen. Die genannten beiden Schenkel sieht man dann von hinten 
fast gleich weit nach hinten laufen — ich habe eben ein solches PrS- 
parat vor mir. In solchem Falle kann — wie aucb wohl in andeien 
Fallen — die untere Muschel so nach unten, nach dem Boden der 
Nasenhohle hinriicken, dąsa man sie durch die Rhinoskopie von hinten, 
ohne Doppelspieget, kaum oder gar nicht sehen kann. Bei solchen 
Anomalien wird wiederum die Sondę Anskunft geben miisaen, was wir 
vor uns baben, aber man muss an diese Anomalien denken, um sich 
nicht argen Tausohungen hinzugeben. 

In einer normalen Nase sieht man ferner den Boden der Nasen- 
hdhle von vorn his hinten; gewohnlioh ist derselbe in der Mitte tiefer I 
ais Yom und hinten, wie dies das PrSparat auf Tafel II zeigt, gleichsam 
S fflrmig gebogen. ] 

Ebenso kann man in einer normalen, nicht engen Nase, dieNasen- 
scheidewand von vorn bis hinten besichtigen und die Peripherie der I 
Choanen erblicken. 
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Was die Mflndiing des Thranenkanals hetrifft, bo befindet sich 
diese unter der imteren Muschel ganz vom, unter ihrem vordcren An- 
satze; wir werden auf iha weiter unten specieller zaruckkommen , liier 
nur so viel, dass allermcist auch nicht einmal mit einem kleinen Kehl- 
kopfspiegel die Móglichkeit gegeben ware in die MŁiidung des Thranen- 
kanales zu blicken, da die untere Musehel in der Regel entweder zii 
tief auf den Boden der Nasealiohle reicht, oder so umgerollt ist nach 
auswarts, dass man keinen Spiegel unter aie bringen kann. 

Die angegebenen Reaultate also erhalten wir bei normalen Ver- 
haltnissen der Nasenhohle. 

Ist die Nasenhóhle aber krankhaft erweitert — wie so haafig bei 
Ozaena — dann kann man nun mit meiaem Speculumdurch die Naae hin- 
duFch bis an die hintere und obere Rachenwand blicken, auch den Wulst 
der Tubenmiludung und die Bewegung der Muskeln derselben sehen. 
(Unter dem sogenannten „Spiel der Tubenmuskebi" muss man sich 
aber nicht etwa eiue genaa zu sehende Actioa der einzelnen Muskeln 
der Tuba vorstellen, sondern die Bewegung derselben geht fast pfeil- 
schnell, etwa wie das Augenblinzelu, vor sich; eine genauere Zergliede- 
rang dieses Yorganges mit dem Auge kann man nicht vornehmen bei 
dieser Besichtigung von vorn). Bei so weiter Nase bedarf man non 
kdner Rohren, Trichter u, dgl., sondem es georigt eben mein Speculmn 
ja wenn die Nasenhohle nur gcrade verlauft, kann man selbst bei 
enger Kasę — so lange nur noch fiir den Blick ein Spalt ubrig bleibt 
— Ton vorn bis hinten an die Racheowaud blicken, obgleich man 
jetzt gewohnlich nicht mehr deu Tubenwulst sielit; manhat in solchem 
Falle mit diesem Speculum iramer noch den grossen Yortheil, dass 
man sich bald orientiren kann, weil man ein grosses Sehfeld uberblickt, 
denn es kann nicht genug hervorgehol)en werden, dass zum Orientiren 
durchaus nothwcndig ist, mit Einemmale ein grósseres Sehfeld zu 
aberblicken, Wiirde man eiue Person mit der Lope von der Fuss- 
sohle bis zum Scbeitel betrachten, ao wiirde man die einzelnen Gebilde 
zwar sehr genau sehen, aber wie die Person nun eigentUch aussieht, 
davon wurde man nicht die geringste Yorstellung haben! Bei weiter 
Nasenhóhle sieht man also mit meinera Speculum — selbst ohne daas 
Ozaena vorhanden oder ii^end etwas in der Nase zerstort ist — durch 
die ganze Nase hindurch his an die hintere Rachenwand, erblickt auch 
den Tubenvfulst und die Bewegung der Tubenmuskeln. Nimmt man in 
solchem Falle eine grade weite Róhre (resp. den grossten ZaufaP- 
scben Trichter) so sieht man durchaus nicht mehr, etwa durch 
SeitwartsdrBcken der Muscbeln — aber man sieht eher weniger, in- 
sofem ais man sich mit diesen Trichtern nicht so schnelt und gut 
orientiren kann, wegen des kleineren Sebfeldes. Dies geht auch doiaus 
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liervor, dąsa ich selhst und ein anderer geŁbter Coll^ii tibwitó flir 
den Tabenwulst hielt, der es diircliaus nicht war, wie die KłiinoBkopie 
von liinten herniich auswicB. Will man bel Experiiiienten sieli genan 
utier dic Regionen informiren, die man im Tricliter von Yoro erblickt, 
80 muss man aicti die yerschiedenen Geliilde mit Hilfe der RliinoS' 
kopie von Linten, mit Hollenatein weiss oder mit Dinte schwarz zeich- 
nen, demi nur so wird m.an vor Tiluachungen sieher seiii und ein Ur- 
tkeil erlangen, wie wcit man sich mit diesen Trichtem orientiren kmm. 
Wenn es aber bei der Unteraiichung mit diesen Tricbtern nothig ware, 
sicb aaf andere Weise (durcli die Ubinoakopie von hinten) erst yorlier 
ZQ orientiren, so ware ihr Werth eben illusorisch oder doch sehr 
berabgesetzt ; die Tersuche zeigen aber, dąsa es im AUgemelnen uothig 
ist, sich durcIi die Ehinoskopie von binten vorher za orientiren, was 
man im hinteren Tbeile der Naae eigentUcb dnrch die Tricbter sieht 
Wenn daa Gesagte scbon von den gróssten ZaitfaPschen Tricbtern 
gilt, wie viel mebr erst von den engsten. Es wird hier ganz dasselbe 
gelten, was Csertuah — wie icb angefiihrt babę — yon dem Conchoscop 
von Werthami gesagt bat, welcbes ja aucb weiter nicbts anderes ist ais ein 
7 cm langer Tricbter, nur mit dem nnwesentlicben Ucterschiede, dąsa 
man die Gebiltle nicht direct durcb den Trichter betracbtet, sondem 
mittelbau dnrcb den Spiegel im Innem des Tricbters. Wer sicb Ton 
der Ricbligkeit des Angegebeneu, nebmlicb, dass die Orientirung bei so 
kleinem Sebfelde scbwer, wo nicbt unmogliob ist, iiberzeugcn will, dem 
empfehlen wir dringend folgendes einfache Experiment nnzustellen, das 
icli wiedcrbolt mit mebreren Collegen untemommen babę. Man nehme 
irgend eine hohe Scbachtel, Kasteo, unten geschlosaene Rohre ond dgl. 
und legę auf den Boden derselben einen beliebigen, kleinen Gegenstand, 
der sogar weiss oder glanzend z. B, ein Geldstuck sein kann und fubre 
jetzt einen beliebig weiten ZuufaT&f^ia Trichter bia anf diesen 
Gegenstand. Ringsum yerbuUe man AUes mit Watte, eineni TucŁe 
oder dgl., so dass nur die Oeffiiuug des Tricbtera offen bleibt, Lasst 
man jetzt das bellste Licbt, Sonnenlicht oder kunstliches Licht, durch 
den Trichter auf den Gegenstand einfallen und lilsst nun verachiedene 
Peraonen mit giiten und normalen Augcn rathcn, was icb fur einen 
Gegenstand in der Robre verborgen babę — so wird aueb nicht ein 
Einziger mit Sicberbeit angeben kónnen, welchen Gegenstand er vor 
aicb sieht. Das Esperiment giebt zu sehr spassbaften Tauschungen 
Yeranlassung, denn selbst iiber die Farbę dos Gegenstandes kajm man 
sich nicbt immer gcnau orientiren, man balt weisa meist fur gran, blaa 
erkennt man fast gar nicht u. s. w.; ein College aus Wien hidt ein 
Goldstuck fur einen rotben Gegenstand! Einen Baien, einen jungoi 
Mann Yon 25 Jahren, mit sehr gutem Auge liess ich die Yorgehaltenoi 
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^orjier bestimmen durcli ZaufaT schną Trichter No. 7 — aiso wohl 
grosaten — er hielt brauueii FeLterscliwamm fiir weisse Watte, einen 
helleD Kork hielt er fiir Papier, auf dem etwas geschrieben stande. 
Bci den aehr weiten Trichtern gelingt es Manchem, weun auct mit 
Unsicherheit, zu bestimmen , was er in der Róhre vor sieli bat, aber 
natiirlicłi je enger die RiJbre wird, desto kleiner das Gesicbtsfeld und 
desto Bchwieriger, selbst unmogLicb, wird die Bestimmung. 

Wenit aus den gegebenen Resultaten uuzweifelhaft liervorgelit, dass 
die Zauf arscben Tricliter memals, so zu sagen, ais ein standiges und 
gewfihnliclies Nasenspeculum werden angesehen werden kóonen, welclies 
man sofort ohne Weiteres bei jeder Untersuehung der Nase anwenden 
konne, so will ich damit doch nicht ia Abrede stellen, dass das In- 
strument unter Umstanden gute Dienste leisten kann, wenn man 
sich z. B. sclion vorher iiber dies und jenes Gebilde in der 
Nase orientirt bat und nun im Stande ist, den ^ww/arschen Trichter 
»nf dieses Gebilde genau einzustellen. In solcben Fallen wird man 
z. B, geschutzt durch die Seitenwande des Trichters mit einem Galvano- 
kanter oder Aetzstift und dgl, auf das eingestellte Gebilde eindringen 
konnen; man wrd selbst am Tiibenostium, wenn man deu Trichter 
erat genau auf dasselbe eingestellt hat, iu schr seltenen Fallen, wo es 
etwa absolut uomoglich w^re voii hinten her nach demselben zii ge- 
langen, Operationen vornehmen konnen. Und allerdings wird es 
ja aucL bequemer sein, direct von vorn zu den bctreffendea Gebilden 
za gelangen, aber ich wiederhole noch einmal, es werden immer seltene 
Falle sein, wo diese Trichter einen besonderen Werth haben konnen 
imii niemals werden dieselbeu ais ein gewohnliches Nasenspeculum an- 
zawenden sein, mit dem man boi jedem Patienten ohne Weiteres 
etwa die Untersuchung beginnt. Bei Nasenpolypen d. h, wenn die 
Nase z. B. ganz erfullt von solchen Gewaehsen ist, kann man naturlicb 
mit meinem Speculum nicht weit in die Nase hinein aehen, denn es 
erweitert ja nur die Nase bis zura knochernen Anfange derselben, man 
^eht in solchem Falle eben uur, dass Polypen die Nase verstopfen, 
aber naturlich zwiecben sie hindurchseheu kann man nicht, Ilier lassen 
sich die ZaiifuTscliBU Spiegel manchmal sehr leicht durch die ganzen 
Polypemnassen odcr unter derselben hindurchfiihren, also nocb anwen- 
den, wo mein Speculum im Stiche lasst, aber es kommt immer wieder 
die leidige Schwierigkeit binza, sich auf einem so kleinen Sehfelde- 
za orienliren. Weisa man erst, dass die ganze Nase des Patienten 
von Polypen dieser oder jener Gattung erfullt ist, dann allerdings er- 
kennt man diese Gebilde, wenn man beim Yorschieben oder Zm-iick- 
ziehen des Trichters sie glciehsam aucceHsiye die Revue passiren lasst. 
Man kann in solcben Fallen selbst durch oder unter die Polypenmasse 



Dtlurcli driagcnd bis ia das Cavum |)h. n. gelangcn luid den Tuben- 
wulst erkennen, wie man aus den Schlingbewegungen scblieBsea muss. 
Ich bedauere diesem Tricliter keinen anderen ais den angegebenen 
Werth zuschreiben zu konnen und Lahe ich dieses UrtheU erlangt 
durch gemeinschaftliche Tersuche mit Collegen iind selbst an kranken 
Collegen. Es wird wohl, glaube ich, mir Niemand die nóthige Geschick- 
lichkeit absprechen wollen, ein so einf.iches Instrument zu ha^dhaben, 
aber es bleibt nebenbei noch immer ein schr missiicher Umstand bei 
der Handhabung der Trichter, dass sie grosse Schmerzen yerursachen 
— wenn man nicht einen ganz schlanken Trichter durch eine verhattniss- 
m^ssig weite Nase einfOhrt; dann ist aber auch der Nutzen kaum 
n en nens werth, Ein College aus Dresden, welcher a!s Patient ziir Zeit 
des arztlichen Fortbildnngscursus im letzten Herbste sich bei mir aof- 
hielt, bekam immer eine Art horror, wenn ich bei den verschiedenen 
Methoden, durch die ich seine Naae untersuchte, zu den ZaufaV3chen 
Trichtern griff, wie andere Collegen, die gegenwartig waren, wissen 
werden. In einer ganz unparteiisch gehaltenen, kiirzlich erschienenen 
Arbeit von Dr, Baginaiy in Berlin (Sammlung Klinischer Yortr^ge 160) 
heisst es: „Trotzdem ich mich l>emifht habe genau nach der von Zaufał 
angegebenen Yorschrift unter besonderer Auswahl der der Nase ent- 
sppcchcnden Nummera die Trichter einzufóhreń, so habe ich doch nur 

sehr wenig Ii>ankc gesehen, die nicht uber mehr oder weniger lebhafte 
Schmerzen wahrend des Durchfuhrena klagten; zumeist bezogen aich 
die Klagen auf das Septuni und ich kann von mir selbst sagen, dass 
der Druck ara Septum beim Einfiilu-en dessel^en in die Nase selbst 
bei den kleinen Nummem ein hóchst unangenehmer ist, weit grosser 
ais wenn ich mir einen OhrkatŁeter einfuhre." Ein recht schlanker 
Trichter lasst sich ja haufig leicht und ohne Schmerzen einfiihren — 
aber mit diesem kann man sich nicht orientiren! Gelingt ea aber einen 
recht weiten Trichter einzufuhren, so gelingt die Orientirung wohl eher, 
aber ein solcher Trichter ist dann bei weiter Nase in der Regel nber- 
haupt nicht nOthig! Aber — wie schon bemerkt, es wird ja immerhin 
F&Ue geben, wo diese Trichter von Nutzen sein werden imd es wird 
ja uberhaupt bei der Untersuchung einer Region des menschlichen 
Kórpers in dem einen Falle dies Instrument voe Nutzen sein, in einetn 
anderen Falle nur ein anderea zu verwenden sein, wie wir das z. B. 
bei der Laryngoskopie sehen, wo manchmal gewóhnliche Eehlkopf- 
spiegel nicht ausreichen, sondern nur aolche mit Zapfchendecker. 

Wie schon bemerkt, ware es ein Yortheil der Trichter, Instrumente 

geschutzt bis zu dem zu opeiirenden Gebilde fuhren zu konnen, wie 

L ich dies schou 1871 (Anwendung der Ga!vanokaustik S. 252) von 

Imeinem langen Trichter {Fig. 12) hervorgehoben habe: diesen Yortheil 
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— (lass miin Dthmlicli diese Gcbilde durch die Trichter operiren 
kann — schiebe man aber nicht immer auf das nun ermoglichte genaue 
BetracLtcn dieser Gebilde. Weiss ich erst, dass die gauze Nase voll 
von Polypen ist — was man mit jedwedem Speculura hiiufig ermitteln 
kann — oder das ganze Cayum ph. nas. voll Ton Wucherungen ist 
(durch die Rhiooskopia posterior) dann kaon ich mit einem Operations- 
Instrumenle (etwa Galvanokauter) auch bHndlings, ohne diese Ge- 
wachse zn erblicken, in dieselhen eindringen, sie operiren (brennen etc.) 
und habc ich dies schon unzahlige MaJe, auch in Gegenwart von Col- 
legea ausgefohrt. Man dringt dann z. B. mit dera kalten Galvano- 
kaater blindliogs in das Convolut von Nasenpolypen ein, welche gleieh- 
eam dann selbst ais Rohre die gesunde Uragebuog schutzen, und brennt 
in diesem Convo!ute nach verschiedeiieQ Richtungen hin, ohne dass 
man sieht wo man hin})rennt. Ebenso im Cavum ph. nas., wenn dieses 
Toller Wucherungen ist. Aber bei alledem will ich nicht lengnen, 
dass es einzelne FilUe geben wird, wo es von Nutzen ist, eben genaa 
den Trichter auf eine bestimmte Stelle einzustellen, wenn man sich auf 
irgend eine Weise genau orientiren kann. Wenn nun aber Zaufał ais 
einen Yortheil seines Trichters folgendcs hervorhebt (1. c. Prag. Med. 
"Wochenschr. 1877): „Eine andere in der Chirurgie haufig geflbte 
Operation aei die kalte oder giilvanokaustisehe Abscłmurimggrosser Ketro- 
pharyngealtumoren. Die Schlinge soli vom unteren Rachenraume aus 
um den Tumor herumgelegt werden — der wichtigste und schwierigste 
Act der Operation. Die Schlinge gleitet ab. Haufig liegt die Schuld 
darin, dass man mit der Palpation und Rhinoskopie nicht im Stande 
ist, den Sitz der "Wurzel der Geschwulst genau bestimmen zu konnen. 
Ist der Tumor glatt, seine Basis breiter ais seine Kuppe, so ist es 
schwer. die Schlinge zu fbciren, besonders die galvanokaustischc. 
Welche Unterstutzung vermag uns nun in diesem Falle die Ycrwen- 
dimg des Trichters zu bieten? Zunachst vervollst5,ndigt er die Diagnoae, 
indem er uns die Moglichkeit bietet, den Tumor von vomher zu in- 
spiciren, seine Basis aufzusuchen und das Resultat mit der Sondę zu 
prufen. Wird die Schlinge von unten her um den Tumor getegt, so 
kónnen wir genau durch den Trichter hindurch ihre Lagę controliren, 
mit Hilfe von zweckmassig eonstruirten Haken, Pinzetten etc, sie heben, 
richtig legen und fixiren, Ist ein Abgleiten zu befiirchten, so kano 
man durch den Trichter hindurch Nadeln unter die Schlinge in den 
Tumor einstossen, in derselben Weise wie man es bei der Abschnu- 
rung an der Aussenflache des Kórpers sitzender Tumoren zu thun 
pfl^. Ich zweifle nicht, dass dadui^ch die Operation wesentlich an 
Etnfacfaheit gewinnen durfte," Diese ganze Beschreibung Hest sidi 
sehr schon — leider muss ich sagen, dass von dieser ganzen theorełj-> 
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schen AneeinaDdersetzoDg beinahe nichts der praktischen BeobacliŁung 
nnd ElrfahruDg entspńcIiŁ. Schon Middtid'/rpf gebrauchte den treffenden 
Ansdrnck: „wie king die galTanokaustisehe Schlinge sei" und es ist 
gar nicht abzaseten, warom die galvanokanstische Schlinge sich 
Bchlechter umlegen soUte, ais eine andere; jene legt sich oder yielmelir 
gchmiegt sich anch genao nm breitbasige Tomoren. Werin es bei 
eioem grosssen Nasen-Rachen- oder Rachentnmor erst gelingt, die 
Schlinge so hoch hinauf zu fuhren, dass man sie dureh den Zaufał- 
schen Trichter wurde sehen kónnen, dann ware der Trichter uberliaapt 
nicht mehr nóthig, deno dann wurde man immer Theile des Tninor, 
wo nicht den ganzen Tumor erfasst haben nad kann die Schlinge dreist 
znziehen. 

£s ist ganz uberflSssig, den ganzen Tumor immer aof einmal 
fangen zn wollen, das macht in den meisten Fallen dem Patienten 
nnnóŁhige Qua!en, sondem man erfasst von dem Tumor, soviel man 
erfassen kann und brennt es fort, dann geht man successiye weiter auf 
die Worzel der Neubildung zn, Kann man den ganzen Tumor aof 
einmal erfassen, dann ist dies allerdings das Beste, aber gewohnlich ist 
dies sehr schwer und unnóthig. Im letzten Fortbildungs-Cnrsus operirte 
ich in Gegenwart der Herren CoUegen einen grossen Nasen-Rachen- 
Tnmor (wie kleiner Apfel) mit der galvanokaustischen Schneideschlinge; 
in wenigen Minuten war der Tumor seinem gróssten Theile nach er- 
fesst und abgeglnht, und was das Interessante dabei war, der Tumor 
war festgebacken am Drabie und hing an der zu Tage gekommenen 
Schlinge; den Kest des Poly[^en entfernte ich auf dieselbe Weise in 
Gegenwart der Herren in einer der nachsten Yorlesungen. Wie das 
aber Jemand machen sollte, wenn er wirklicli die Schlinge durch den 
^MH/ij^schen Trichter im Cavum pharyngo-nasale sehen sollte, sie durch 
dieaen 11 cm langen Trichter mit einer Sondę oder dergl. im Cavum 
zureclidegen, ausbreiten, um den Polypen fuhren und dei^l. mehr — 
das mag sich theoretisch sehf bequem angeben lassen, aber wer sollte 
dies praktisch ausfuhren konnen?! Es kommt hier noch hinzu, dass 
solche Tumoren meist im Cavum eiDgeklemmt, nicht aelten mit dem 
Velnm verwachsen sind, so dass es schwer oder unmoglich ist, eine 
Schlinge ura den ganzen Tumor zu fuhren nnd nun sollte man dies 
noch gar durch den engen, 11 cm langen ^flwfKfschen Trichter aus- 
znfuhren im Stande sein! Mein neuer Gaumenbaken (Figur 4) 
schafFt auch hier wesentliche Hilfe und den eben beschrieben^i 
Tumor brannte ich in Gegenwart der Herren CoUegen unter Bel- 
hilfe meines Gaumenhakens fort, welcher das Cayom vollJg er- 
weiterte und klar legte, so dass ich die Schlinge fast in einem 
Augenblicke umlegen konnte; der Stiel kam aus der Nase nnd 






musste durch einc zweite Operittion entfernt werden, ebenfalls mit der 
Schlinge.*) 

Wie schon wiederholt heryorgehobeo , bleibt der IlauptiJ bel stand 
bei den ^««/((rsclien Trichtern der, dass die OrientiruBg mit deiiaelben 
schwer, mit den engen fast unmóglich ist, wofiir ich oben die Belege 
gegeben habe. Hat man sieli aber erst auf irgend eine andere Weise, 
etwa durch die Rbinoskopie von hinten, iiber die Yerbaltnisse genau 
orientirtj dann wird der eine oder der andere Zmt!al'sc\ie Trichter 
schon eher Nutzen gewilliren. Ist, wie acbon gesagt, das ganze Camim 
pharyngo-nasale z. B. voll von krankhaften Wucherungeu, Excrescen- 
zen etc, dann wird man auch durcb den Tnchter hinduroh mit einem 
Brenner o der allenfalls einer Schiinge etwas zerstóren kónuen vOQ 
jenen, ohne dass man dies nun gerade auf Rechnung des genaueren 
Sehens zu schieben liat — in solcben Fallen darf man eben niir 
blindlings durch den Trichter mit dem Operationsinstrumente dringen, 
um das Krankhafte zu treffen, weil man eben auf gar nichts Anderes 
stossen kann. Je langer eine Rohre (Trichter), desto schwieriger ist 
es, durch dieselbe das Licht hindurch zu werfcn und durch diesellje zu 
speculiren. Meine seit langerer Zeit von mir benutzten und bereits 
1871 (Anwendung der Galvanokaustik, S. 252) beschriebenen ver- 
langorteii Gebortrichter, dereń Abbildung ich hier gebe, balien dcshalb 




Fig. 12. 

einen gewissen Yorzug vor den ZaafaV3chea Trichtern. Letztere sind 
;, die meinigen etwas iiber 5 cm! Langer ais die meinigen 
braucht aber ein Trichter niclit zu sein, denn er reicht bei dieser JJiŁnge 
[e bis an das Oavum pharyngo-nasale, also bis an den Ausgang 
der Choanen. Das Cayum selbst aber ist ja ein freier Raum und es 
ist unnóthig, den Trichter weiter zu schieben, ais bis an dasselbe, denn 
man kann ja von hier aus nun in den freien Raum des Cavum bis 
an die hintere oder obere Racbenwand blicken, noch besaer, ais wenn 
die B«hre so lang, dass sie bis an jene Regionen reicht. Ist aber das 
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Cavuiu erfullt vuq krankłiaftfrn Gebilden, dann kann man ja asct dudi 
einen langen Trichter durch dieselbcn uicht lundurchseheii ; in solchen 
Fallen verdienl iłberhtuipŁ die Rbiaobkopie von hinŁea den Yorzng - 
weno nie ir^nd &usfuiirbar. Nnch einfachen optischen Geselzen i^ d 
offenbur, dass man mit meinem conischen Trichter, wie ilm Fig. \1 
zeigt, bel gleichem Durchmesser der Ausgangsoffnang (hintere) 
wie im Ziu^aCscben, dreimal so viel siebt, ais mit dem LelzteKO. 
d. h. daes das GesichUfeld dreimal bo gross ist. ais mit diesem, troU- 
dem die EingaDgeóffouDg (yordere) meines Trichters nur IS mm Diir<ji- 
raeeser besitzt, wEbrend der des Zaufnrachen 16 cm betragt. lUchtel 
man die Sebaciuse des speculirenden Aages vom inneren reibteii R&ode 
der Kiiigtuigi<'&fiauiig meines Tricbters nacb dem innereD linkeii Rande 
der AusgiiugBufliiimg deseelben, so wird sie verIaDgert Tiel mehr nsch 
linka auf dan zu betracLtendc Object Łreffen, ais bei elner geraJen 
Udbre, <.'fi«iu>o umgekeLrt die vom IJnken Rande nacb rechts gerichieU 
Sefaat^be, rerlingert, viel weiter nacb rechts das Object treffen wiii 
— dieB ergiebt die einfacbe jjbysikaliscb-mathematiscbe Berechomig, 
wic oian sicfa dies durcb eine einfacbe geometriscbe Zeicłmung vena- 
KuhauJicIieił kaun; die Liclitstiablen werden bei meinem Tricliter id 
der łiiuteroi Bacbenwand einen viel gr5sseren Kreisabscłmitt erleuchteo, 
aU bei d«m jiuufufscheD Trichter. Es wird also bei meinem TrichW 
(enttiprecbend z. B. dcm Zau/urschen No 4) nicbt otlein das SehfeU 
gri>eKer seio, sondem es wird auch die Beleacbtung einen grossena 
Kaum erleuchteo. 

Die Na8enmuscheln verŁragen vermóge ibrer Biegsamkeit ósot 
Heitlicben Druck, auch wenn er recbl stark, viel besser, ais eine& 
Dnick Ton hinten nach rora, mit relativ scharfen Kanten eines Trichters, 
wie jeder Patient bezeugen wird und es auch der oben erwahnte kranke 
College aus Dresden erfulir, der bieruber die beste Auskunft geben 
koonte. Bei einem coniscben Instromeate, wic elien das Meiit^ 
(Fig. 12) ein solcbes ist, wirken die relativ scharfen Kanten des Trichters 
bcim Yorwartsscbieben in die Nasenhohle melir nach einwarts, also 
nach dem freien Raume in der Nase, indem der nacbfolgende conische 
Theil des Trichters gleicbsam schon im Voraus Bohn macbt, denn ei 
wirkt wie eln Keil. Zu leicbterer Handhabnng bat mein Trichter anch 
cine Handbube (Stiel), wodurch er sich leichter regieren lasst; ich bab« 
ihn oft genug bei Operationen beniitót, wie ich dies (1. c. S. 252) be* 
reitti 1871 angegeben babę. 

Eine enge Nasenhuhle, so lange sie nor gerade Terlanft, is^ 
noch uicht der scblimmste Uebelstand, der uns bei der Rbinoskopio 
von vorn begcgnot, viel schlimmer ist es, wenn die Nase verbogen iBt» 
dio Niisenscbeidewand scbief in die Nasenhohle hineinragt, oder gai" 
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I blasenartig yoi^ewolbt ist. Hier hilft weder mejn Speculum (Duplatf) 
[ noch der ZaufaVsche, noch mein Tricliter. Was ist hier zu thnn? 
Von dem bereits angefuhrten Erfahrungssatze ausgeheud , dass die 
Nasenmuscliebi eineu sehr starken seitlichen Druck yertragen imd, 
werm er auct setr imangenebm ist, docli aber ertragen wird, lieaiitze 
ich schon seit laoger Zeit eiu ahnlJches Instrument, wie ea MarMisoosky 
in Peat angegeben hat, niu' mit der Modification, dass es einen Sperr- 
haken besitzt, wodurch man seJne succeasiye Erweiterung mehr in der 
Gewalt hat, was hier von grosser Wichtigkeit ist und den Druck yiel 
eher ertragen lasst. Die Lange beti^f^t beinahe 6 cm, die Blatter siad 
flachę Halbrohren und vom laufen sie entenschnabelformig abgestumpft 
2U, wie dies AUes dJe Fig. 13 zeigt; der Querdurchschnitt beider ge- 
schlossenen Róhren zusammen betragt atso nicht 

I einen Kreis, sondem ein Ova!e. Ich besitze solche 
Instromente aber auch von Terschiedener Lange, 
Tiel uber die angegebene darf man aber nicht 
łunausgehen, sonst federt das Instrument zu stark 

imd man kann keine Gewalt ausiiben. Mit diesem 

meinem Speculum presse ich mit Gewalt die Nasen- 

hohle auseinander, successive; soUte hierbei die 

Nasenscheidewand nerbrechen — desto besser! 

Eine solche Yerengemng der Nase muss doch 

operirt werden, deon sie ruft selbstverstandlich 

dieselbenErscheinungen und ublen Folgen 

herTor, wie Polypen der Nase, weil sie eben , 

so gut die Nase versperrt, wie diese. Deshalb 

driicke man also ganz dreist, successive, die 

Nase auseinander und man wird, \a vielen Fallen 

wenigstens, einigen Einblick in die Nase erliingen. 

Selbst bei weiter Nasenhohle ist das Schwellgewebe 

der unteren Muschel, vorn, manchmal so angeschwoUen, dass man mit 

meinem Speculum (Diiplay) nicht tief in die Nase blicken kann, da dieses 

Speculum ja nur bis zum knóchernen Theile der Nase reicht und also 

das Schwellgewebe nicht zur Seite drangen kann; in diesen Fallen 
, leistet das Speculum Fig. 1 3 treffliche Dienste. Ich habe dies Speculum 

kbsichthch so construiren lassen, dass es etwas federt, weil dadurch 
' der Druck simfter wirkt, auch das Instrument acblanker wird — was 

ja nicht unnothig — wahrend ein nicht fedemdes iinbedingt dicker und 

grober gearbeitet sein muss. Gelange ich damit nicht zum Ziele und 
' ist es geboten, einen Einblick zu erlangen oder der Nase Luft zu ver- 
y Bchaffea, so operire ich allermeist solche Terengungen mit der Galvano- 
[ ^ustik. Ein galvanokaustiachos Messer (Anwenduug der GuWanokaustik, 




Fig. 13. 
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Fig. 9 imd 10) legę ich fiacli entweder auf die blasenartige Hervor- 
treibnng der Nasenscheidewand oder auf die gegenuberstehende Muschel 
— je nach Erfordemiss — und brenne mit móglicbst starker Weiss- 
gluhhitiZe, in der Regel in Pausen, d. h. ia mebreren Sitzungen, 30 
viel von diesen Gebilden fort, bis die Nasenboble durcbgangig wird. 
Je starter die Weissgluhhitze , desto geringer der Schmerz, -welcher 
uberliaopt nicht bedeutend iat und seibst Ton Kindern ertragen wird 
obne Chloroformirung, wenn es sieli um Brennen des Schwellgewebes 
handelt, Dagegen ist das FortbrenneE der blaseuartigen Hervortreibung 
der Nasenscbeidewand allerdings schmerzhafter, daher musa man durct 
das Nasenspeculum mit dem weisaglubenden Galviinokaut«r scłmell 
und in Absatzen hindurcbdringen. Will ich nur eins von dieaen beiden 
Gebilden breunen, die Nasenscbeidewand oder die Musche!, so scbfitze 
ich das Eine, wahrend ich das Andere brenne, entweder durcb einen 
gewOhnlichen Spatel oder durch ein ilhnliches Speculum, wie ohen 
Fig. 9 und 10 angegeben, nur mit dera Unterschiede, dass es Branchen 
besitzt, von denen eine langer ist, ais die andere, so dass die l5.ngere 
auf das Gebilde au%elegt wdrd , welches ich vor der G-liihłutffi 
schutzen will. 

Endlich erwahne ich hier bei der Untersucbung der Nase Ton 
vom nocb eines Instrumentes , welcbea die trefflichsten Dienste leistet, 
wenn es sich um die fcinsten Untei^suchungen der Nase handelt und 
welches da noch Hilfe scbafft, wo allc hisherigen Instrumcnte una im 
Stiche geiassen haben. Ich hahc daaselbe bereits erwahnt in einem 
Aufsatze in der Berliner kliniachen Wochenschrift 1875 S. 71 und ist 
die Beschreibung dcsselben auch in den Almanach der arztlichen Poly- 
technik Ton Dr. lifch (Leipzig 1877, S. 58) ubergegangen. Es ist 
dies Speculum dem Ohrtrichter von Brunion nachgebildet, so dąsa das 
Licht zur Seitc in den Trichter fallt und die Gegenatande durch eine 
yergrossernde Lupę betracbtet werden. Es konnen auf das Instrument 
(Fig. 14 A) verschiedene Trichter aufgesetzt werden (') — &, c, d — e) 
theils durchbroehene {b—JĄ znm Operiren durch dieselben, theils 
geschloasene. Von der Thataacbe ausgehend, dass der Hauptiibelstand 
bei den Zaiifarsckea Trichtern der iai, dass man sich wegen des 
kleinen Gesichtsfeldes nicht genligend orientiren kann, war es mcin 
Bestreben, diesem Uebelstande wo moglich abzuhelfen iind habe ich 
scit langerer Zeit auch dies Speculum mit laugen (c) Trichtern in 
Yerbindung gebracht, wodurch nun die Orientii-ung ausserordentlich er- 
leichtert ist und man Gebilde mit der gróssten Scharfe betrachten kann, 
von denen man obne die Lupę keine rechte Vor8telIung hatte, 

A ist das ganze Instrument mit {h h) aufgesetztem und dnrcU- 
brochenem Trichter, wenn man dorch donselbcn operiren 





Tubus, durch welchen daa Łicht 

, innen auf einen schrag gestellten 
gel lallt, welcher daa Licht durch 
Trichter {b b) auf das zu betrach- 
e Object wirft. Statt des Trichters 
kaoo man nun Trichter yon vev- 
idener Laoge (c) und Weite (5 bis i 
a d — c) aafsetzen, Batiirlich muss 

dann danach die Linse , welche 
Torn im lustr umente bei o befiodet, 
m imdverschiedeneLiiisenvoiiver- 
^eoer Focaldistanz einsetzen. Die 
jn Trichter c sind 7Va cm lang, 
ass sie bis in die Cboane reichen 
man dnrcli sie frei in das Cavum 
yng. nas, blicken kann; bei nocli 
Srer Focaldistanz der Linse wfirde 
flich die Yergrosserung geringer 
len. Die Trichter, welche b b ent- 
Shen, sind nur 5'/j cni lang, ich 
r Bie selbst von 4 cm Lange. 
Um den Werth dieses Instrumentes 
taxi zu beweisen, mogę hier ein 

merkwurdiger Fal! in Kurze an- 

irt werden, welcher die Bedeutung des Instrumentes reranschau- 
b -wird. 

£in 42 Jahre alter Herr ans Dresden litt seit l&nger ais */2 Jahre 
'Zeit zu Zeit an lebensgefahrlichem Naseobluten , das sich ohne 
□derę Yeranlassung Viald in kurzeren, bald in langeren Pausen 
er einstelJte. Er hatte vergeblich in Dresden, Leipzig, Wien Hilfe 
cht; ais er von Wien mit sistirter Bliitiing abreiste, trat t 
rwega mit solcher Heftigkeit ein, dass der Zugfuhrer den Zug an- 
, weil er glaubte, es sei Jemand auf dem Gleisc yerungliickt. Er 
le zu mir geschickt im December 1871 und blieb i/i Jahr lang 
"Wochen lang hatte ich die Blutung wiederholt zum Stillstande 
dcht, besonders durch subcutane Ergotin-Einspritzungen anssen oder 
a, nnter die Schleimhaut der Nase, aber plotzlich brach dennoch 
Blatnng Ton Neuem hervor, so dass man auf den lethalen Ans- 
■ gefasst seio musste, da die Anamie schon einen hohen Grad er- 
it hatte. Weder die Rhinoskopie von vorn, noch die von hinten 
den bisherigen Instrumenten hatten mich die Quelle der Blntung 
ecken lassen bei genauester Untersuchung. Da wandte ich das 
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Speenlom {Fig, 13) bei liellstein Sonnenlicht an; der Trichter wnrde 
so tief al3 moglich in die Nase gesclioben, das Sonnenliclit liees ich 
zur Seite durch den Tubus a einfalien und betracktete nun 80 nach 
Terschiedenen Seiten hin die Nasenhohle durch die Lupę, Jetzt ent- 
deckte ich endlich zwiscten der unteren und mittleren Muschel im 
hiuteren Abschnitte der rechten Nasenliolile nach der Eigbmor-HSLle 
zu, einen kleinea Auswachs, aus dem ich das Blut deutlich liervor- 
sickero sab. Nunmebr wurde dieser Auswuchs ebenfalls im helleu 
SoDnenlichte unter dieser Lupę operirt, indem ich einen feinen, knie* 
fonnig gebogenen GaJvanokauter durch den durchbrochenen Trichter 
('> b) bis an den Auswuchs fiihrte und ihn so durch das Feuer zer- 
storte — niemała ist bis heute die Blutung wiedergekehrt , obschon 
bereits 5 Jahre verflo3sen sJnd, wie mir erst vor Kurzem Ilerr Geh, 
Hath Dr. Fiedler aus Dresden mittheilŁe. 

Ein grosser YortŁeil dieses Instrumentes ist, wie schon bemerkl 
auch der, dass man unter Leitung desselben operiren kann, wiein den 
oben angegebenenFalle, indem mauMesser, Zangen, Pinzetten, Galyano- 
kauterdurch dasselbe hindurchfiihren^kann. — Es konnen, wie Fig, 14 zeigt, 
sehr verschiedene Trichter auf das Instrument aufgesetzt worden, Trichter 
mit ganz oder halbgeschlossenen Seitenwanden , je nach dem Bedflrf- 
niss enge oder weite, kurze oder lange. Die laogsten, die ich fur 
Untersuchung der Nase benutze sind 71/2 cm lang, entsprechend der 
Focaldistanz der Linse, dem Oculare des Instrumentes, Eine grossere 
Lange des Trichters ist nicht nothig, denn diese iibersteigt noch etwas 
die Lange der Nasenhóhle bis zu den Choanen. Am besten untersacht 
man mit diesem Instrumente bei directem oder auch reflectirtem 
Sonnenlichte, welches man in den Tubus resp. aui den Spinel in 
denselben einfalien lasst; zerstreutes Sonnenlicht, (sogen. Tageslicht) 
ist zu schwach, Hat man kein Sonnenlicht dano kann man einen der 
oben angegebenen Elrleuchtungsapparate benutzen, den man nuhe an 
den Kranken heranruckt und zwar steht der Erie uchtungsapp ara t neben 
d, i, zur Seitc des sitzenden oder — wenn Kinder untersucht wer- 
den — stehenden Patienten. Am besten untersuche ich mit diesem 
Speculum bei Sonnenlicht so, dass sowohl der Patient wie ich selbst, 
am Fenster atehen und von der Seite das Sonnenlicht direct in den 
Tubus einfalien lasse. Benutze ich meinen Sonnenspiegel (Fig. 8) mn 
i Sonnenlicht nach dem Instrumente hin zu reflecliren, so kann der 
Patient sitzen, was bei uniuhigenEranken auch geschehen muBS, wenn 
man directes Sonnenlieht anwendet. Mit diesem Speculum erlangt man 
nun einen ausserordentlich schonen und genauen Einblick in die Nase 
und man kann sich bei diesem nunmchr naturlich auch der engsteu 
Trichter (etwa No. 3 der Zuiifat aciian oder noch engerer) bcdiencn, 



Aenn einerseits ist jetzt das LJchC dem zu lietracbteDden Gegenstande 
B&her gebracht und das Sehfeld vergrossert, andererseits ist der Trichter 
:ht so lang wie bei den Zaufał'' sc\i&a, so dass man dadurch sieli 
Seichter orientiron kann. Stellt man jetat mit diesem InstrumeDte das 
bben S. 72 angegebene Ex]jerimeiit an, so kann man sich sofort orien- 
tiren uber das, was man vor sich bat, wie sich Lieryon einige der 
practischen Aerzte iiberzeugt haben, die dem letzten Fortbildungscursus 
^er in Breslau beigewohnt haben. Mit diesem Instrumente ist es non 
•ttocli móglich erfolgreich das W<rthcm'sc]ie Concboskop zu verbinden 
ler Tiehnehr dasselbe nun erst brauchbar zu machea, da auch bier 
foinerseits das Gesichtsfeld yergróssert wird und es andererseits leicbt 
das Licbt durch die Robre bis auf den schrageuSpiegel zu werfen. 
^reilicb musste dies Concboskop wesentlicU abgeandert werden. Erstens 
.varen die Metali spić gel desselben ganz unzweckmitssig, da sie zu 
«eii&ibel gegen Nasse sind und zweitens innerhalb der Rohre niemals 
^ttt geputzt werden konnten; wollte man sie aber jedesmal herausneh- 
len, 30 ware dies wegen der abzunebmenden Scbraufae eine Procedur 
ie allein schon das Instrument unbrauchbar machen wiirde. Ich habe 

rhalb Glasspiegel (aus Paris) einsetzen lassen ; diese lassen sich auch 
situ aebr gut reinigen, so dass es also nicht nóthig ist zum Zwecke 
■jfet Ranigung dasselbe Instrument ausemander zu sohrauben. (UniYer- 
sit&ts-Mechanicus Pinzger hierselbst, Teichstrasse 12, verfertigt die 
Ibstromente Fig. 14 und 15 nach meiner Angabe). Fig. 15 stellt dieses 
{rerbesserte Conchoskop dar, welches statt der andern Trichter auf 
R[g. 14 au%esetzt werden kann. Damit beim Einschiebeu des Instru- 
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Fig. 15. 
.mentes in die Nase durch die Oeffnung h auf den Spiegel nicht Schleim 
Blnt oder dg!. einfliesse, so ist diese OefFoung mit einem Deckel ('() 
'łerschlossen, welcher durch enuen Sobieber ((7) erat entfernt wJrd, nach- 
dem das Instrument in die Nase eingeachoben und bereits so ziemlich 
Ort und Stelle gebracht ist, die man uutersuchen will. Dieser 
Peckel ist ein sebr wichtiger Theil des Instrumentes und ohne diesen 
war schon das Conchoskop von Werflieini nieht recbt brauchbar, weil 
Łei dem YorwŁrtsschieben des Instrumentes in die Nase der Schleim 
dersellien gleichsam durch die Oeffnung des Trichters au%esammelt wird. 
Es kann bei diesem Instrumente, wie bei allen bisher genannten, 
'elche zur Untersuchuiig der Nase dienen, nicht genug hervorgehoben 
irerden, dass man die Nase vor der Untersucbung erst genugend 
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reinige vmd zwar durch Ausspritzen mit kaltem oder warmem Witamr 
in der oben aDgegebenen Weise, da das blosse Schnenzen des Pataenten 
haufig nichts Diitzt. Auch nach dem Ausspritzen muss mao noch die 
Nase mit Luft auablaaen durcli einen Gummiballoi], um etwaige Wasser- 
blasen, die sich beim Ausspritzen gebildet baben, zu zerstSren, d* sie 
naturlich die Betrachtung yerbindern. 

Die Lange der Robren bei diesem Instrumente (Fig- 15) i 
grosser sein, ais bei denen der Fig, 14, weil man bei jenen nicht hinten 
frei darch dieselben hinausblickt, sondern der kleine Spiegel, welcher 
sich im Imiern der Robre befindet, vor dem Ende angebracht ist, i 
man also das Insti'iiment auch zur Besicbtiguog der Grebilde des CaTom 
pharyngo-nasale, z. B. der Tuba, benutzen wili, der Tricbter bis aa die 
hintere Racbenwand geschoben werden muss. Aber trotz der Yer- 
grósserung ist es schwer, mit diesen Spiegeln sich zu orientiren, ein- 
mal weil das Sehfeld kleiner ist, ais bei den Róhren ohne Spiegel, dl 
ja der Spiegel kleiner ist, ais daa Lumen der Rubre, andererseits wal 
man es nocb mit Spiegeln zu tbun bat, welche das Bild der Gegen- 
stande zum Theil umgekehrt darstellen. Man muss daher sich mil 
HoUenstein weisse Merkpiinkte machen an den Gebilden, welche 
man untersucben will, oder wenigstens doch in dereń Nabe, dann aber 
muss man sicb auch geuau den katoptrischen Vorgang bei der StelloBg 
des Spiegels klar machen. Habe ich also die Robre so gewendet, dsu 
der kleine Spiegel in derselben: 

a. nach oben gewendet ist, dann sehe ich im Spinel rom nnd 
hinten, was auch in der Wirklichkeit Tom nnd hinten si(^ be- 
findet; was aber in der Wirklichkeit oben ist, sehe ich im Spi^ 
unten; 

b. ist die Rshre so gewendet, dass der Spinel nach nnten siefat, 
dann sehe ich wiederum im Spiegel vorn uud hinten, was aud 
in der Wirklichkeit vom und hinten sicb befindet, und das, wsi 
in der Wirklichkeit unten ist, sehe ich im Spiegel oben; 

c. Stelle ich den Spiegel zur Seite, so bleibt sicb im Spiegel AUes 
gleich wie in der Wirklichkeit, d. h. oben, unten, hinten nnd 
vom, nur sehe ich umgekehrt im Spiegel aiif der linken Seite, 
was in der Wirklichkeit sicb auf der rechten Seite befindet und 
umgekehrt, was in der Wirklichkeit sich links befindet, sehe idi 
im Spiegel rechts. 

Ich habe es unterlassen, diese aus der Physik bekannten Yorgiagt 
hier durcb mathematische Zeichnungen zu veraDschaulichen, ich werdł 
weiter unten bei den Doppelspiegeln wieder auf diesen Gegenstaod m- 
rSckkommen. Wer vorkommenden Falles im Zweifel ist, was er is 
Bezug auf die Rtchtung des im Spiegel Gesehenen zn halten hat, der 



85 

kanD sich achnell auf Papier durch eiue einfache Zeielinung den Vor~ 
gang Yeranschaulichen ; er hat nur nothig, die Gebilde in der Nase 
darch wenige Punkte oder Linien sich auf Papier za zeichnen und 
diineben die Stellung des Spiegels, in der daa Bild aufgenommen 
werden soli; zieht mau nun von den verschiedenen Puokten des Gegen- 
Etandes senkrechte Linien nacŁi dem gezeichneten Spiegel und ver- 
l&ngert diesc Linien tinter den Spiegel so weit, ais sich der zu unter- 
sucheode GiegensŁand vor dem Spiegel befindet, so erbalt man jedesmal 
die richtige Stellung dea Gegenstandes, wie er im Spiegel ge- 
sehen wird. 

Ich besitze auch Yon diesem lustrumente Kóhren von yerschiedener 
Weite und ais o auch von verscliiedener Grosse der Spiegel. 

Man mogę die Trichter der Fig. 14 oder die der Fig. 15 gebrauchen, 
so mnss vor der Untersuchung Alles, was von Glas an ihnen 
ist, iiber einer Flamme erwarmt werden, sonst beschlagen diese 
GlSser durch den Athem des Patieuten und man kann bei der Specu- 
lirung nichts sehen, Gebrauche ich das Instrument mit den kurzeń 
Tricbtem (Fig. 14, hb), so fiihre ich ohne weiteres, nachdem ich den 
Spiegel im Innem des Tubus («), ebenso wie das Ocular (')) erwarmt 
łiabe, den Trichter in die Nase des Patienten. Gebrauche ich aber die 

langen Tricht«r (Fig, 14, c) oder die mit Spiegeln (Fig. 15), so flihre 
ich diese Rohren (Trichter) gewobulich zuerst allein ohne den Korper 
des SpecnluDi (Fig. 14, A) in die Nase, weil sich auf diese Weisa die 
Trichter besser handhaben lassen, und erst, wenn sie genugend tief 
eingeachoben sind, dann setze ich das Speculum (Fig. 14, A) auf die 
Trichter. Nehme ich die Rohren mit Spiegeln (Fig. 15), so ziehe ich 
erst den Schieber zuruck, erwarme den kleinen Spiegel im Innem der 
KOkre, scliiebe den Deckel wieder iiber die Oeffnung und bringe jetzt 
daa Instrument in die Nase; ist es genugend weit eingesehoben, dann 
erst befestige ich an dieaen Trichter das erwarmte Speculum (Fig. 14, A). 
Diese Art der Rhinoskopie gehórt nun freilich schon zu den 
schwierigsten, sie erfordert weniger grosse Geschicklichkeit, ais grosse 
Gedald, weil es selbst dann, wenn man sich Merkpunkte mit HoUen- 
atein gemacht hat, schwierig ist, sich in dem kleinen Gesichtsfelde bei 
lungekehrten Bildem zu orientiren. Besonders aber ist deshalb Geduld 
»on Niithen, weil man die Untersuchung nicht selten immer wieder- 
holen muss, wenn die Linse oder der Spiegel im Tubus (a) erkaltet, 
was je nacb der Temperatur des Zimmers schneller oder langsamer 
geschieht, weil diese Gegenstande sich ausserhalb des Kórpers des 
Patienten befinden; erkalten sie aber, dann werden sie durch den 
Hanch des Patienten beschlagen und die Betrachtung wird vereitelt. 
Der Spiegel im Innem des langen Tricliters, welcher erwarmt in die 



Nase des Patienten geschoben wird, erkaltet niclit mehr, da er uu 
Tnn nrn der Kase liegeo bleibt, aber es tritt hier sełir letcht eio ondem 
Uebelst.and ein, namlict der, dass sich allmSlig wieder Schleim ia der 
Nase ansammelt, welcher aaf den kleinen Spiegel fliesst und die Be- 
sichtigung yereitelt; die Róbre mass dann aufs Neue herausgenommen 
und gereinigt werden. Ich kann deslialb nicht genug darauf aafmerk- 
aam machen, dass mao vor so £einer UntersuchuDg erst griindlich die 
Nase leinigt, d. h. ausspritzt, dana aussdineuzen lasst und noch mit 
dem Gummiballon ansblŁst. Trotz aller dieser Schwierigkeiteo kann 
ich Yersichern, dass mir die Speculirung auf das Trefflicbsto gelongen 
ist — aber bei (direoter) Sonnenbeleachtung. Bei Erleucbtnngsapparaten 
namlich mit kiinstlichem Lichte — abgesehen von der geringen Be- 
leuchtung ~- ist es ein TJebelstand, dass man bei der Speculirung, wenn 
das Licht durch den Tubus («, Fig. 14) einfallt, immer wieder aus dem 
Liehtkegel der Lampe hcrauskommt, da man ja den Trichter in die 
Nase bald yorscliiebt, bald zuriickzieht. Hierdurch wird die Unter- 
aucbung selir erschwert und verlangsamt; inzwiscben erkalten die Glaser, 
die dann wieder aufs Neue gereinigt und erwarmt werden milssen. 
Dies faJlt bei Sonnenbeleucbtang fort; icb kann noch bo weit den 
Trichter in die Naae voracbieben oder znruckziehen , das Łicht flUlt 
immer durcli den Tuhus («, Fig. 14} ein. Hat man aiso die Nase 
griindlich gereinigt, dann verfahre ich weiter so, dass der Patient sick 
mit mir an das Fenster stellt, dieSeite nach der Son ne gerichtet, naoh- 
dem icli Torher mit Hóllenstein oberflaclilicb weisse Merkpunkte anf 
der Region angebracht babę, die ich naher untersuchen will. L&ge nim 
dies Gehilde oben und babę ich es weiss bezeichnet, so fiihre ich non 
zuerst die Rohre allein mit dem kleinen Spiegel (Fig. 15) ein, den 
Spiegel nach oben gewendet, nachdem Yorher die Rohre reap, det 
Spiegel erwarmt und der Deckel (a Fig. 15) wieder ubergeschoben 
worden ist. Steht nun der Patient mit diesem Trichter in der Nase 
am Fensler mir gegeniiber, indem wir die Sonne zur Seite haben, so 
ergreife ich das Speculum (_A, Fig. 14, naturlich ohne b b) und lasse 
erst in der Hóhe der Nase des Patienten auf meine hohle Hand 
das Sonnenlicht durch den Tubus («, Fig. 14) fallen, um zu sehen, in 
welcher Richtung ich das Speculum auf den in der Nase 
des Patienten befindtichen Trichter aufaetzen muss, Habe 
ich diese Richtnng an meiner Hohlband erprobt, so fuhre ich ias 
Speculum unverruckt in dieser Position zum Trichter und setze ilu 
auf diesen auf. Beachtet man diese Regel nicht, sondern setzt, nach- 
dem der Trichter sich tn der Nase des Patienten befindet, das Spe- 
culum (A, Fig. 14) ohne Weiteres auf denselben auf und fangt jelzt 
erst an den Tubus zu drehen und zn wenden, um das Łicht aufna* 



fuigeD, 80 kann es begegnen , dass wahrend der Tubus nach rechtb 
gewendet ist, der kleine Spiegel im Trichter sich in entgegengesetater 
StelluDg be£ndet, maii aiso das Beabsichtigle nicht sielit und gendthigt ist, 
den Tricbter wieder herauszuzieben, ibn zu reinigen und aufs Neue einzu- 
fóhren, so dass man gleich Lust und Liebe ztir Sacho verliert. Man 
beachte also die ebeD angegebeue Regel und stelle auch den Deckel 
(a. Fig. 15) stets so, dass sein Draht d die Richtung des klei- 
neD Spiegels in h anzeigt. Dano weiss man immer, selbst wenn 
der Triehter sebr tief in der Nase des Patienten ebgeschoben ist, wo 
nnd in welcber Stelluog der Spiegel sich befindet. Man kann bei diesem 
Instrumente auch eine nocb starkere Yergrósserung, also Linsen von 
kurzerer Focaldistanz anwenden, solcbe Linsen kónnen dann naturlich 
nicht mehi- bei o (Fig. 14) eingesetztworden, weilsie eben kiirzereFocal- 
disŁanz haben, sondern diese mass man bei e, Fig, ISeinlegen. DieseslŁrker 
veigr6sserndea Linsen aind sehr dick nnd so geschliffen, dass sie genan bei 
c einpassen; naturlich muss auch diese Linse vor der Speculirung erwSirmt 
werden. Gebraucht man diese Linse, so muss vorher die bei o (Fig. 14) 
herausgenoinmen werden. Diese letztere Art der Rhinoskopie mit der 
St&rker vergrossernden Linse ist nun noch schwieriger, sie wird JB 
aber auch der Vervollkommnung fabig sein und mijge es yorlŁufig 
geniigen, sie angeregt zu haben. Sie wird iibrigens auch nicht alle 
Tage nóthig sein und in den seltenen Fallen, 'wo man ihrer bedarf, 
wird man sich dann wohl auch Zeit uud Miihe nicht yerdriessen lassen. 
Dag^en ist wie gesagt, die Untersucbung mit der sehwacheren Linse 
bei o (Fig. 14) gar nicht so schwiei-ig. 

Selbstverstandlich werden alle hier angewendeten und empfohlenen 
Linsen fur verschiedene Augen abgemessen werden, oder aUenfalls 
durch eine Erilte corrigirt werden miissen. 

Fassen wir nun noch einmal kurz Alles zusammen, um zu zeigen, 
wie ich wit allen den bisher angegebenen Instrumenten undApparaten 
die Nase von vorn untersache, so verfahre ich uuf folgende Weise: 
Yor AUem nehme ich eine Untersucbung mit meinem Speculum (Fig. 10) 
vor, indem ich den Ivranken dem Fenster gegenuber setze, den Trich- 
ter in seine Nase fuhre und das blosse Tagesbcht oder directes Sonnen- 
licht durch den Tricbter in die Nase fallen lasse; der Kranke muss 
znvor die Nase ausschneuzen oder geniigt dies nicht, so spritze ich 
8ie aus mit kaltem Wasser nach den oben angegebenen Regelu. Ist 
die Nasenhshle nicht verbogen, so siebt man, selbst bei enger Nase 
mit diesem Hpeculom allermeiat durch die Nase hindurch bis in den 
PharyDŁ Ist aber die Nasenscheidewand verbogen oder blasen- oder 
eackartig hervorgebogen, so kommt es auf den Grad dieser Yerbiegung 
an, ob man noch im Stande ist mit einiger Gewalt — ohne die Nasen- 



scheidewand zu zerbrechen — diese YereDgerung zu libcrwinden. Es 
jst selbstverst&ndlich, dass RBliren die bios vorwarlsgoachoben werden, 
ein solches Hinderniss nicht uberwinden kunnen ohne fiirchterliciie 
SchmerzcD imd Blutuug zu errcgen. Hier gebrauche icb umi meinea 
Dilatator mit Sperrhaken (Fig, 13). Ijetzterer lasst die 8chmerzen ga- 
ringer ftuftreten, weil man die Dilatation in Pauaen successiTe Yomeb- 
men kann und das Instrument in der jedcsmaligen Scbrittweiaen Oeff- 
DUDg arretirl. bleibt. (Fig. 13, h.) Hjlft diese Dilatii-ung oichŁs, bo -worde 
es wohl, wenn sonst der Paticot Doch Luft durch diese Seite der Nase 
bekomnit, nicht imnier geboten sein, die Herycrtreibung der Nasen* 
scheidewand zii operiren und man musste sieli mit der Untersudiung 
der Nase von hinten durch die Rhinoskopia ayersa s. posterior und dis 
Untersuchung von vorn, so weit man hier eben blicken kann, begnugen, 
Ware es aber doch gebolen die Nase moglichst allseitig zu uDtersucheiL 
— etwa wegen einer yerliorgenen Blutung, wie in dem oben mitge- 
theillen Falle — so brenne man diese ITervorragUEg der Nasenscheide- 
wand mit dem Messerfórmigen GaWanokauter, den man flach auflegl 
und in Abs&tzen ergł&hen lasst. Ich habe in solchen Fallen auch nicht 
ohne allen Erfolg den Patienten eine eigens zu diesem Zwecke eon- 
strnirte Pinzette mit schaufelartigen Branchen nach Hause mitgegebes, 
die durch einen Schieber geschlossen werden kann. Mit derselba 
wird die Nasenscheidewand zwischeu ihre Branchen gefasst und £ł 
Hervorwolbung zusammengepresst, indem man ao die Pincette halbe 
Stunden lang wiederholt am Tage Uegen lasst, bis Luft durch die v»- 
engteNasenhóhle dringen kann resp, bis die Hetvorw(Hbung geschwun- 
den ist. 

Ist die Nasenhulile gerade and nicht zu verengt oder ist sie weUer 
gemacht worden und handelt es sicb darum irgend eine Stelle dei 
Nase einer genauereo Besichtigung zu unterziehen, so benutze ich das 
Instrument mit der Lupę (Fig. 14) entweder mit den Trichtern ohne 
durchbrochene Wandę (Fig. 14, t) oder wenn ich zugleich operiren 
will, die Rohren mit durchbrochenen Wanden, oder ich gebrauche da* 
Instrument mit den seillichen Spiegeln (Fig. 15), Welches Instrument 
von den genannten man auch nehmen mogę, inimer muss man an dem- 
selben alle Glaser durch die man hindurchblickt, erwarmen, wal 
sie durch den Hauch des Patienten blind werden, Das so erwarmte 
Instrument fuhre ich nun behuŁsam in die Nase ein l)is an die zu ] 
untersuchende Region; kann ich mich nicht wohl hierbei orientiren, so 
betupfe ich die Umgegend oder wenn ich die zu untersuchende Region 
erreiohen kann, diese seibst mit HBllenstein oder Dinte, um mir die 
betreffende Stelle zu markiren. 




Eine Kegion der Nase, selbst wean dieae sehr weit ist, bleilit 
immer acliwer zu iintersuchen, das ist die Miindung des Thriuienkanals 
nnter der unteren Muschel, und doch wS.re ea sehr oft, namentlicli fur 
den Augenarzt, wichtig, diese Region genau zu besichtigen , denn es 
sind niir wiederbolt vom Augenarzte Kranke zugesendet wordeu, bei 
denea es ihin nicLt gelimgen war, mit Sonden durch den Thranenkaaal 
zu dringen. Ich muss aber diese Speculirung bis jetzt fiir unausfiibr- 
bar crklareo. 

Czerniak be^ zwar in der 2, Auflage seines „Kehlkopfspiegels", 
S. 52, dass es ihm „am Cadaver gelungen ist, bei dilatirtem Nasen- 
loche ein kleines Spiegelchen , mit seiner reflectirenden Flachę nach 
Tom imd oben gekehrt, so in den Raum unter die Concha inferior zu 
Bcłueben, dass er die durch eine eingefulirte „Borste markirte Nasen- 
5ffiiung" des Thranenkanals deutlich sehen konnte, jedoch hat er diese 
Esperimente nicht am Lebenden gemacht, auch hatte er sich eben 
durch die Borste die zu besichtigende Gegend markirt, was man ja aTier 
nicht immer ausfuhren kann, und ohne eine Markę mochte es selbst 
dann schwer sein, sich zu orientiren, wenn man einen kleinen Spiegel 
nnter die Muschel bringen konnte. An der Leiche sind auch in dieser 
Kegion die Yerbaltnisse wesentlich andere, ais beim Lebenden, denn 
das Schwellgewebe der unteren Muschel, unter welcher sich doch der 
Thranenkanal ofFnet, sinkt in der Leiche \-oUig zusammen, auch 
empfindet die Leiche nichts. Am lebenden Menschen ragt die untere 
Uaschel vermoge ihres Schwellgewebes fast bis auf den Boden der 
Nasenhohle und es ist allermeist unmiiglich, auch nur einen kleinen 
Spiegel unter dieselbe zu bringen; zwar laset sich das Schwellgewebe 
der Muschel in dieser Region ohne sonderliclie Schmerzen einiger- 
massen zusanunendrucken und so Raum gewinnen, aber der untere 
Band dieser Muschel ist ausserdem noch umgeroUt und diese Um- 
rollung lasst sich, ohne Gefahr, die Muschel abzubrechen, nicht aus- 
fuhrra, Ware die Untersuchung in einem Falle dringend geboten — 
z. B. wegen einer bedenklichen Blutung ans dieser verborgenen Region, 
Łhnlich wie in dem oben besclu-iebenen Falle - — , dann allerdings 
mussen andere Riicksichten zuriicktreten und dann diu-fte man selbst 
nicht Anstand nehmen, die temporare Resection der unteren 
Muschel Yorzunehmen, d. h. dieselbe bart an ihrem Ansatze an der 
ausseren Wand der Nase mit einer kraftigen Scheere zur Halfte oder 
drei Yiertheile derselben abzulósen und nach gelungener Specuhrung 
des Thranenkanals die Muschel wieder zu deponiren. In i)u'er Iiage 
wurde sie sich danach sehr gut erhalten lassen, wenn man mit Watte 
die Nase Tollstopfte, bis die Muschel wieder angeheilt ist. Alles dieses 
ist allerdings a priori gesprochen, denn ich habe diese Resection bis 
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jetzt nicht aasgefulirt, wo ab er z. B. eine ł)edenkliclie permanente 
Blutimg in jener Region yorhanden w»re, wurde ja schliesslicli nichts 
anderes fibrig lileiben — aber freilich, das Wiederanheilen der Muschel 
konnte doch vielleiclit zweifelhaft sein. Jm schlimmsten Falle, d. h. 
wenn die Muschel nicht wieder anheilte, wSre schliesslich das Ungluck 
aucłi nicht grosa — wie oft sind die Muscheln bei Operation der 
Nasenpolypen zerstort worden. Es komint noch ein anderer Uebelstand 
dazu, -welcter dieser Speculirung Iiinderlich ist, namlich der, dass die 
untere Muschel znweilen so nach aussen zuriickgezogen, dass man sie 
iiberhaupt kauni sieht, viel weniger, dass man noch einen Spiegel unter 
dieselbe bringen konnte. Bei dieser Lagę der Muschel kommt es sogar 
vor, dass die Nasenscheidewand zagleich noch an dieser Stelle blasen- 
artig nach aussen TOrgetrieben ist, in der Richtung auf die Muschel 
zu, die sich gleichsam vor dieser Hervorw5lbnng der Scheidewand 
zuriickgezogen hat. In solchem Falle iat es gar nicht moglich, einen 
Spiegel unter die Muschel zu Ijringen, Es giebt aber andererseits auch 
Fiille, wo die untere Muschel genugend weit vom Boden der Nasen- 
hohte absteht und ihr unterer Rand auch nicht zu sehr umgerollt ist, 
a o dass man sehr wohl einen kleineu Spiegel unter die Muschel 
hringen kaon — aber hier macht uns nun wieder das kleine Sehfeld 
grosse Schwierigkeiten, die man durch móglichst starkę Yergrosserung 
ziJ uberwinden suchen muss. 

Wie gesagt, nach meiner Beobachtnng steht die untere Muschel im 
Allgemeinen so tief gegen den Boden der NascnhOble und so stark 
nach aussen und unten umgerollt, dass es nicht moglich ist, einen 
kleinen Spiegel unter dieselbe zu hringen, um io die Miinduag des 
Thranenkanals zu blicken; nur in seltenen Fallen findet man hier einen 
weiten Itaum, um einen Spiegel einfuhren zu konnen. Um aber doch 
auch in den weniger gilnstigen F^llen diese Region so gut ais moglich 
specoliren zu kunnen, gelingt mir dies noch auf folgende Weise am 
besten. Nachdem die Nase griindlich auf die oben angegebene Weise 
gereintgt und mit dem Gammiballon ausgeblasen ist, fuhre ich mein 
Speculum {Dupiny) ein und betrachte nun mit recht starker Yergrosserung, , 
also ganz in der Nahe, mit einer Linse von kurzer Focaldiatanz, Dies | 
kann man nur so, dass man einen Augenspiegel ebenfalls von kurzer i 
Brcnnweite wahlt, mit dem man das Licht in die Nase wirft und durch 
das centrale Loch des Augenspiegels mit der Lupę die Gegend unter i 
der Muschel betrachtet. Es eignet sich ais Augenspiegel am besten ein 
solcher, mit dem man das Obr unteraucht; zur Beleuchtung kanu man 
^^ blosses Tageslicht oder auch daa Sonnenlicht mit dem Spiegel reflectiren, 
^^^^^^ man nehme sich dann nur in Acht, den Kranken nicht zu rerbrenn^i; j 
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dtese Weise lasst aich mindestens erkennen, ob die Gegend der Miindung 
des Thranenkanales unter der Muschel frei ist. Da mein Specidum die 
knorpljge Nase nur nach den Seiten hinausdelint, sn ist der bezeich- 
oeten Specalirung nocb manchmal im Wege die łiervorrageiide Leiste, 
welche die aussere Haut zu beiden Seiten der Spina nasalis anterior 
beim BjDgange der Nase bildet. Um diese niederzudriicken, bediene 
icb mieli eines kleinen Wundhakens, wie man ihn bei der Tracheotomie 
Terwendet, mit diesem gebe icb von unten zwischen die beiden Blalter 
des Speculum und driicke die genannte Leiste ki^aftig nach unten — 
der Patient kann den Haken seibst halten und den gewunscbten Druck 
ansubeo. 

Die Besichfigung der Nasenhdhie vorł hinten. Rhinoskopia po&terior 
s. aversa. 

Von Gscnnak wurde diese Speculirung yornehmlich oder sehlecbthin 
Rhiiioskopie genannt, wobei er zogleich mit inbegriff Dasjenige, welches 
man dabei aucb vom Pharynx erbliokt. Er fand es auch nicbt ange- 
messen, wie er mir in einem Briefe mittbeilte, eine Unterscbeidung 
zwischen Rhinoskopie und Pharyngoskopie zu machen, weil der Name 
Khinoskopie einmal eingeburgert sei und Jeder wisse, was man darunter 
zu versteben babę. Wenn dies AUes aucb damals batte zugegeben 
werden konnen, ao mochte dies doch heute nicht mebr featzubalten 
eein, wo die Untersuchung der Nase von voro bedeutend mehr culta- 
▼irt worden ist, wie damals und man ganz angemessen eine Rhino- 
skopia anterior und posterior unterscheidet. 

In der ersten Auflage dieses Werkes sagte ich damals S. 17 
Folgendes : 

„Diese Rhinoskopie wird bis jetzt nur von einer kleinen Anzahl 
von Aerzten cultiyirt (Csertnak, Se/neleder, Stork, GerMrd, Turek), 
indem Andere kaum Nennenswerthea geleiatet baben, wogegen die 
Laryngoskopie fast schon ein Gemeingut der Aerzte geworden ist. 
Fragen wir nach dem Grunde, so kann ich nicht anders ais behaupten 
er Uegt nicbt darin, dass man die Rhinoskopie fur anwicbtig halt, 
sondem weil sie in den iiblen Ruf allzu grosser Scbwierigkeit geratben 
ist, Hierzu haben freilich zum Theil diejenigen selbst beigetragen, 
welche sie cultiviren. Die Uebung des Zapfcbens und des Gaumen- 
segcls ist das Scbreckbild, welches die Meisten abhalt, sich mit der 
Untersuchung zu beacbaftigen ; mit ihr m(ibt man sich ab und erfindet 
eam Theil wunderliche lustrumente, um jenen Zweck zu erreichen. 
Ich habe schon in elnem friiheren Aufsatze ii ber Pharyngoskopie 
(Virchow's Archiv, Band XXI, Heft 1) gezeigt, dass es nicht nóthig 
ist, das Zapfchen aufzuheben, und dass man selbst Operationeuj z. B- 



Katheterismus der Tuba EustachJi, ausfiihren kann, indem man mit 
einer Hand den Spiegel, mil der anderen den Katheter dirigirt. Diea 
galt damals Yorzugeweise voa der Pharyngoskopie; ich. habe aber auch 
seitdem der eigenllichen Rhinoskopie besondere Aufmerksanikeit ge- 
schenkt uad durcb vielj^tige Uebung an Kranken und Gesunden eise 
Methode gefaaden, bei der icli nicbt nothig habe, das Zapfchen zu 
hebeo, und durch welche die Untersucliung last nocb einfacher wiid 
ais die LarynĘoakopie , wenigstens nicbt scUwieriger, wofur man sie 
aber bis jetzt hielt. Nach diesen meinen vielfultigen Erfahrungen 
sprecbe icb dreist den Satz aus: gelJngt die Rhinoskopie nicht ohne 
Hebung des Zapfchens, so geliiigt sie nocb weniger mit Hebung des- 
gelben, ja ich habe mich wiederholt sogar bei eingeiibten Personen 
davon aberzeugt, dass, wenn ich das cavum pharyngo-nasale gaaz gat 
ohne Hebung der uyula speculirte, ich dann, in derselben Posidon den 
Spiegel ruhig liegen lassend, dorch Hebuug des ZapfchenE mehr atśbm 
wollte — Bofort weniger sah ais vorher; auch Andere liesa ich sioŁ 
davon iiberKeugen. Man hat die Bewegungen des Z&pfchens und des 
Gaumensegels nicht immer in seiner Gewalt; auf Reizung dieserTheile 
entstehen aofort reflectorische Bewegungen, das Zapfchen hebt sich, das 
Gaumensegel wolbt sich nach oben und hinten, selbt bei geCibten Per- 
sonen ein wenig, — „eia weaig" ist aber in diesem beeDglen Raume 
schon sehr viel. Bei starkeren Bewegungen hebt sich das Gaumea- 
aegel ganz in die Hóhe, die Gaumenbogen verengen von den Seiten 
den Raum und es wird absolut unmogUch zn speciilii'en; ebenso wenn 
gar Wiirge- oder Brechneigungen entstehen. — Eine unabauderliche 
Bedingung zur Speculirung bleibt die, dass das Gaumensegel erscUafii 
herabhangt, also von der hinteren Pharynxwand absteht; ist dies nicht 
der Fali, so ist ja natiirlich das cavum pharyngo-nasale von untea ab- 
gesperrt und es ist absolut unmoglich, dort etwas zu sehen. Diese 
Erschlaffung des Gaumensegels kann man aber durch keine Gawalt 
erzwingen, also nicht durch Hebungen des Zapfchens inittelst Haken 
oder gar Hervorzerrungen durch Zangen; die Reflesactionen sind star- 
ker ais unsere Gewalt — man musste denn mit rohester Gewalt etwas 
erzwingen wollen. Ich kann hierfur einen bewahrten Beobachter an- 
fflhren; Semehder sagt (Zeitschr. d. Ges. der Aerzte zu "Wien No. 47, 
1860): „Man ist nicht im Stande das hinaufgezogene Gaumensegel 
mit Gewalt heryorzuzerren." Wenn nun die Sache sich so yerhllt, 
ist es auch iiberflttssig, Instrumente zu erfinden, welche jenen Zweck 
erreichen sollen, etwa wie Tiirck's Zange. — Also das hinau%ezogene 
Gaumensegel lasst sich nicht mit Gewalt heTvorzerren ; eine andere 
Frage ist aber die, ob das erscLlaffte Segel nicht hervorgezogen werden 
kann, und ob dies von Nutzen ist? 



* Hier entsteht Bim zunachst die Frage, weim die ErschlafFuug des 
'Graomensegels die conditio sine qua non zar SpecnliniTig ist, wie be- 
wirkt man die Erschlaffung? Es giebt nach meiner Eriabrung kein 
anderes MitteJ, ais die Gewolmung des Kranken an die Operation, diea 
iat a!ier auch ein sieheres Mittel, Man konnte hierbei einwenden, wenn 
daa der Fali ist, so kaun man ja auch den Kranken an den Reiz des 
Hakens gewohnen, um das Gaumensegel za heben; jedoch gewohnt 
sicb der Kranke an letzteren sehr schwer, dagegen sehr bald an die 
blosse Manipulation ohne Gaumenliaken; endlich wenn er sich aach 
an den Gtaumenhaken gewohnt: hat, so ist der Nutzen nicht gross, denn 
man sieht elier weniger ais mehr mit diesem ais olioe ihn, Uebrigcns 
will ich hierbei nicht leugnen, dąsa wenn man den Kranken so weit 
gewohnt bat, dąsa man das erschlaffte Gaumensegel durch hohes Ein- 
setzen des Hakens kraftig hervorzieben kann, man in manchen Fallen 
mehr sehen wurde ais ohne Haken — aber diese Art der GewSbnung 
móchte woh! lange Zeit dauem, was man danach beurtheilen mag, daas 
ich nach fast 2 jahriger Uebung an mir selbst beim langeren Experi- 
mentiren doch ofter noch Brechneigungen bekomme. 

AJso Gewohnung des Kranken an die Operation, bis die Reiz- 
barkeit der Rachentheile abgestumpft, ist das einzige und sichere Mittel 
zur SpeculiruDg za gelangen; je mehr sich der Kraoke an den Reiz 
der Inatrumente gewohnt, desto mehr sieht man gleichsam von Tage 
En Tage ohne Gaumenhaken. Czermak achlng vor, nm das Gaumen' 
eegei za erschlaffen, einen nasalirten Yooal intoniren za lassen, und 
ich selbst gab ais ein Hilfsmittel die Herabdrilckang der Zunge an 
(Deutsche Klinik No. 21, 1860), Ich kann jedoch nach einer weiteren 
Erfahrung beide Mittel eben nar ais untersttttzende ansehen, wenn das 
Gaumensegel schon zam Tbeil erseblnfft ist oder damit es erscblafft 
bleibt, wabrend man specalirt. Unter solchen UmstŁnden sind auch 
noch andere Hilfsmittei von Nutzen; ist das Gaamensegel z. B. tbeil- 
weise erschlafft, der Kranke halt es aber immer noch ia einer gewissen 
ingstlichen Spannung, so ubersieht man ofter plotzlich das ganze cayum 
wenn man iha zu irgend einer Antwort „Ja — Nein" inducirt oder 
seine Aufmerksamkeit anf andere Weise ablenkt. Uebrigens teiden 
die meisten Kranken nicbt an wirklicber grosser Reizbarkeit der Organe 
sondern yielmebr nacb Traiibes treffendem Ausdrueke an ,,naasea 
mentalis." " 

Was ich damals vor 18 Jahren sagte, hat aucb noch heute fast 
seine volle Gultigheit; auch beate beschaftigen sich noch raebr Aerzte 
mit der Laryngoskopie, ais mit der Rhinoskopie, und dereń Zahl ist 
gering. Von den Cbirurgen voa Fach wird sie im Grossen und Ganzen 
fast gar nicht betrieben ; der Grand biervon liegt nocb jetzt wie damals 



an der Scbwierigkeit nnd UmsUindlichkeit der Speculirung uiid iass es 
art einer Methode fehlt, durch welche die Untersuohung in die WillkSr 
iind Gewalt des Arztes gelegt wird und dieser nicht nfitkig bat, den 
tangwiengen und langweiligen Weg der GewohnuDg des Kranken an 
die UntersucbuDg einzuschlagea , was allerdings wenig yertraglich ist 
mit der Bescliaftiguog einea Chirurgen von Fach, wenn er etwa z. B. 
in der Klinik wahrend der Yorieauog eine ganze Stunde hindurcb eineu 
Kranken einuben soli, urn an ihm die Rbinoskopie ausfiibren zu hdanenl 
Hier ist es fiir ibn kurier und einfucher, mit dem Finger in das Cayom 
pbaryngo-nasale einzugelien und sicb zu orientiren , so gut und so 
EchlecbŁ es eben geben will. Icb boffe nun aber, durcb mein neaes 
Yerfabren mit dem neuen Graumenbaken und Zungenspatel (Fig. 4 — 6) 
aucb den Chirurgen vod Facb einen Dienst erwiesen zu haben, dass m 
nim die Rbinoskopie werden auafiihren konnen, obne jenen langwierigea 
Weg der Einiibung des Kranken zu betreten. Allerdings, so einladi 
ist die Untersuchung immer nocb nicbt, ais ob man die TonsiUen eiaee 
Kranken untersucbt, aber sie ist nunmehr nicht um stand! icber, wie die 
Laryngoskopie, die docb gewiss schon voii allen Chirurgen aos- 
geabt wird, 

Auch dasjenige, was ich damals iiber die Ijnmoglicbkeit, das 
Gaumenaegel mit Gewalt zu heben und heryorzuziehen, gesagt habe, 
ist heute nocb die berrachende Ansicht, wie icb dies oben durch die 
Worte der renommirtósten Specialisten bewiesen babę. Dies ist nnn 
jetzt anders geworden, durch meinen neuen Gaumenbaken ist die TJnter- 
Buchung in die Gewalt des Arztes gegeben, so dass sie jedem Aizte 
zuganglich wird und sie ihren geheimnissYollen Nimbus yerliert, mit 
dem sie offenbar bisher umbiillt war. Gerade bei der Untersocbnng 
der Na.se von hinten, mit der wir es hler jetzt zunachst allein za Ham 
haben, bewabrt sich das neue Instrument und zeigt sicb in seiner Be* 
dentung, denn nur in seltenen Fallen kónnen wir, obne daa Ganmen- 
aegel zu bęben oder es hraftig nach vorn zu ziehen, die Gboanen voii 
hinten vollig ubersehen, obgleich es mit den bisherigen Methoden fast 
immer gelingt, wenigstens den oberen Theil der Gboanen zu uberblicken. 
Die untere Muschel aber, selbst ein Theil der mittleren, bUeb in yielen 
Fallen dem Blicke entzogen, wie z. B. in den 12 Abbildungen bei 
Semeleder [i. c.) in keinem F"alle die hinteren Enden der unteren 
Muschel ganz, ja kaum zur Halfte zu ubersehen sind; die Abbildong 
von Sclmifder (uber Laryngoskopie und Rbinoskopie, Wien 1871, 
Fig. 22) ist doch etwas zu schematisch, sowohl in Bezug auf die obere 
ais untere Muschel. Selbst in mauchen Frdlen mit Anwendung m.eines 
neuen Gaumenhakens bei kraftigstem Zuge des Gaumensegels nach Tom 
nicht moglish, den uut«ren Rand der unteren Muschel zu a^iaB, 




was in dem anntomigcheii Baue der Orgaue liegt. Wie ich obeii scłion 
auseiaandergesetzt habe, liegt die untere Muschel manchmal so tief 
gegen den Boden der Nasenhohle, dass wir sie aucli mit meinem 
Gaumenhakea nicht v5llig ubersehen koanen und dies nur noch allen- 
falls durcli Doppelapiegel mfiglieli ist, von denen in einem beaonderen 
Absclinitte die Redę sein wird. 

Ich gebe auf Tafel 1 eine Abbildung der Choanen imd der beiden 
Tuben meines eigenen Caviim pharyngo - naaale ; der Hauptwerth der 
Figur liegt nicht in der Darstellung der Choanen — dieae sind zum 
Theil schematisch' abgebildet — sondem in der der Tuba Eustachii 
und ihrem Yerhaltniss zu den Choanen, von dereń Bęsi chtigung 
abcr erst weiter unten die Redę sein wird. Die Abbildung ist von 
einem geschickten Kunstler angefertigt, sowohl bei Sonneu- ais Lampen- 
BeleuchtuDg, indem ich mein eigenea Cavum pharyngo-nasale ibn be- 
łrachten liess; Strich fiir Strich haben wir die Zeichnung controlirt 
nach dem, was wir Beide im Spiege! beobachteten. Man ersieht aus 
itr zugleich, dass keine einzige der bis heute gelieferten Abbildungen 
in Bezug auf die Tuben der Natur entapricht, und wenn Csernmk 
(Kehlkopfspiegel, 2. Auflage, S. 49) von den Abbildungen in Scmełeder's 
„ Bhino skopi e " sagt, dass sie die „bisher einzigen correcten nnd natur- 
gfiŁieaeu AbbildaDges sind", so ist dies ebeofalls nicht lichtig, aber es 
ist richtig nach dem damaligen Stande der unvoUkommenen Unter- 
suchnngsmethode, ohne vollige Erweiterung des Cavum pharyngo- 
aasale. So wie ich auf Tafel I die Gebilde gezeicbnet babę, kann ich 
,»ie jeden Augenblickjedem Arzte zeigen und habe sie bereits mebreren 
Aerzteu gezeigt. Was die Darstellung der Choanen betrifft in der 
Figar, so ist sie ebenfalls ganz naturgetreu — nur die oberen Muscheln 
sind bios schematiscb angedeutet. Es ist nicht miiglich in vielen Fallen, 
mit einem gewuhnlichen Rachenspiegel genau anzugeben und za zeichnen, 
wie GesŁalt und Lagę der oberen Muscheln sich yerhalt, manchmal ist 
sie sogar winzig klein und erscheint kaum von der Grosse eiuer halben 
Erbse im Spiege), manchmal ist sie gar nicht zu seben. Sie erscheint in der 
Regel, so z. B. bei mir, ais ein Anbang der mittleren Muschel, welcher 
Ober ibr und etwas hinter ihr (im Spiegel) mehr vom Beobachter ab- 
gewendet, ais die mittlere Muschel, durch einen dunkeln Strich, Spalt 
(obere Nasengang) von ihr getrennt. Dieser Spalt ist ais dunkler 
Stnch an der inneren Seite des oberen Theiles der mittleren Mnscbel 
in der Figur angedeutet. Mit Yergrosserungs-Spiegeln kann man zwar 
die Yerhaltnisse genauer erkennen — und dies ist ebenfalls zugleich 
ein Nutzen solcher Spiegel — aber dann hatte in der Figur Alles nach 
dem Tergrosserungs - Spiegel gezeicbnet werden mussen und wiirde 
keine der Natur enteprochendc Abbildung wiedergegeben haben. Selbst 
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an der Leiche, an einem darchsagten Kopfe, ist es kaom mSglich, olme 
Lupę sict Yon den Yerhaltnissen der oberen Muscliel genaa za nnter- 
richten; die Hauptsache bleiht immer bei der Etiino skopie, daas maa 
den Spalt, die Grenze zwischen oberer und mittlerer Nasenmaschel, abo 
den oberen Naaengang, zu erblicken sucht. In allen Abl)ilduQgen, die 
icb vor mir habe (Csermak, Turek, Semeleder, Makensie, Mowa, 
Schnitzler, Michel) ist die mittlere Muschel so gezeichnet, dass Ton 
ihrem Ansatze an der oberen ausseren "Wand der Naseniolile sie sidi 
gleicbeam in einem Bogen urn den oberen Rand der Choane bis anm 
Septum naiium fortsetzt; diesen Bogen sieht man in der That im 
Spiegelbilde. Man muss aich aber iiher diese Yerhaltnisse an der 
Leiche gen a u informiren und da wird man finden, dass die mitdere 
Muscliel an ihrer Ansatzstelle sich genau abgrenzt und das3 jener Bogen, 
den die genannten Autoren gezeichnet haben, nicht zur Nasenmnschel 
gehort, wie es nach den genannten Abbildungen den Anschein hrt, 
sondern dąsa dies eine Leiste des Knochens ist, die an jedem macerirten 
Schadel zu sehen ist und die sich vom Os sphenoideum bis zum Septnm 
narium (Yomer) hinzieht; die Schleimhaiit liegt hier straff anf dem 
Knochen auf, darum erscheint dieser Bogen heli, gelblich-weiss (wie ihn 
aucli die Autoren abbilden), wahrend Alles, was zur Muschel gehSrt, 
Btahlgrau aussieht. 

Der bezeichnete Bogen hangt also nicht unmittelbar mit der 
Muschel ziisammen, sondern diese erscheint an ihrem hinteren 
Ansatze ziemlich acharf begrenzt, abgesetzt; dieser Bogen ist wohl 
immer zu sehen, die obere Muschel aber nicht immer. Ich habe 
den Bogen aTso in der Figar vom oberen Ende der mittleren 
Muschel (e) durch eine hellere Linie andeuten lassen, die sich nach 
dem Septum hinzieht, wo zwischen dieser und dem inneren Bandę der 
Muschel ein dunkler Strich bleibt — der obere Nasengang. Die Zeich- 
nungen in Fig. 44 und 45 bei Tilrck {1. c S. 113) sind mir vfill5g tm- 
verstandlich, nach rhinoskopischem Befunde wiirde ich das, was er bIb 
untere Musuhel bezeichnet, fur die mittlere halten, von der man ancK 
jenen bescliriebenen Bogen nach oben ausgehen sieht. 

In meiner Figur auf Tafel I ist also an dem oberen Rande dar 
Choanen die Zeichnnng ein wenig schematisch. Yon hier ab abef ist 
in der AbbJldang Alles naturgetreu und mit der grossten Genauigkdt 
gezeichnet, wie ich weiter unten noch nflher angeben werde, wenn Ton 
der Besichtigung der Tuba etc. die Redę ist. Wir sehen also in der 
Figur ausser der mittleren auch die untere Muschel, aber diese trotz des 
Gaumenhakens, welcher bei d angelegt ist, auch nicht vollstandig bU 
unten herab. Sie zeigt uns Kugleich, wie der Haken angelegt wird nnd 
seinc Wirkung. 
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Nach dieser mehr nnatomischeii Aaseinandersetzung wolleo wir nun 
i-Beben wie wir dorch Spiegel die beachriebene Region dem Auge zii- 
gaaglich machen konnen uud zwar Laben wir es hier nur mit der Be- 
Bicbtiguug der Nase von binten, Rhinoakopia posterior zu thun. 

In einer kiirzlich erscbienenen, hereits oben citirlea Arbeit {S. 1368} 
aBgtDr.Boffinsky Folgendes: „ i'ote/iHJ behauptet"; nacb Czermak war 
ich der Erste, weleher die Rhinoskopie mit Erfolg betrieb — wenigstenB 
erwahiit GetfmiaJc keines aoderen Arztes in der ersten Auflage seines 
Werkes (Leipzig 1860). Csermali aelbst sagt in der zweiten Auflage 
seines Bucbes (1863J: „Mein YxG:aaA Seitideder in Wien war der Erste, 
welcber eich nacli meineni Yorgange mit erfolgreichen rhinoskopiachen 
Studien befasste. Der Zweite, welcher mit anerkennenswerthem Eifei 
der RhinoBkopie oblag, war Dr. YoltoUm . . ." Es verbietet mir dio 
Pietat gegen einen Yerstorbenen und die Dankbarkeit, die ich Czermak 
Bchulde, mieh auf diesen Punkt weiter einzulassen, man begniige sich 
daiier mit den historischen Daten. Der erste Aufsatz von Semdeder 
erscłiien (cf. oben die Literatur) in No. 19, 1860 der Zeitsohrift der 
Geaellsch. der Aerzte zu Wien; mein erster Aufsatz erschicn inNo. 21, 
1860 der deutschen Klinik , also wohl ein Paar Wochen spater , aber 
in der ersten Auflage (1860) seines „Kehlkopfspiegels" sagt bereits 
Caemta/i S. 3d: £3 ist mir eiue GeuugLhuung, antuhrea zu kónDen, 
dase Herr Dr. Yoliolini, Physikus in Falkenberg (Oberschlesien) mir 
in einem Schreiben vom 28, Novbr. 1859 mittbeilt, dass es auch ihm 
gelangen sei, daa Cavum pharyngo-nasale zu speculiren und daa Ende 
einer durcb dio Nase eingefiilirten Rohre daselbst zu sehen." 

Es handelt sicb nun aJso darum durch die Rhinoskopia posterior 
die Nase von hinten zu besichtigen d, b, durch Spiegel ein Eild der 
Choanen und der in ihnen betindlichen Theile zu erhalten. Da jene 
Begion £nst€r ist, so muss der Rachenspiegel selbst zugleich die zn 
untersaclienden Gebilde beleucbten. Es wird aber die Beleucbtung nm 
BO beaser ausfallen, je mehr der Spiegel sich den Choanen grade gegen- 
fiber befindet, damit die Lichtstrablen moglichst senkrecht auf die 
Choanen fal len. 

Soli diea aber geschehen uud der Spiegel moglichst grade gegenuber 
den Cboanen stehen, so musa tT in den Rachen hoch hinaufgefiihrt 
werden. Wird er aber so hocb binaufgeiuhrt , dass er die angegebene 
Stellung erhait, so verschwindel er hinter dem Gaumensegel und wir 
kSaneo ihn nieht mehr sehen. Aus dieser Deduction ergiebt sich von 
selbst, welche Stellung der Kranke bei der Untersuchung einnehmen, 
wie der Spiegel gefiihrt werden muss. Stehen wir in einiger Entfer- 
Dung von einem weit uber die Mauer uberbangenden Dache, welches 
'so weit herabreicht, dass aein unteres Ende bis in die HiJhe unserer 
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Augen reicht, 3o kónneo wir nicht seten, was sich onter dem Dacbe 
liefindet; konnte nim aber das Dach in die Hohe geschraubt werden, 
so wurden wir bei jedem Zoll, den das Dach hoher steigt, mehr von 
dem zu sehen bekomraen, was sich unter dem Dache befindel. Ebenao 
werden wir bei weit geoffoetem Munde und schlaff herabhangendem 
Ghiumensegel eines Patienten, um so mehr in das Caviini pharyngo- 
nasale hinein sehen kónnen, je hoher dieses hlnanfriickt, mit anderen 
Worten, je hoher der Patient sitat oder steht. Dieses von unten nach 
oben Hineinblicken in das Cavum hat aber seine Grenzen und zwar 
aehr bald, weil uns die Zunge und der ganze Unterkiefer des Patientea 
hier im Wege ist, Wir konnen aber diese Grenzen auf andere Weise 
erweitern, wenn wir nehmlich das Cavum erweitern oder nach jenem 
obigen Gieichniss zu sprechen, wenn wir das Dach abheben, d, i. hier 
das Gaumensegel nach oben und vorn ziehen. Dann konnen wir von 
unten nach oben hoher in das Cavum hineinblicken, also auch den 
Rachenspiegel hoher hinauffiihren und ihn somit mehr gradeiiber den 
Choanen bringen. Wir erlangen dadurchnoch andere grosse Yortheile : 
steht der Spiegel grade gegeniiber den Choanen, so sehen wir diese 
en face, aber wir sehen sie auch vielfaeh beaser beleuchtet, ais wens 
der Spiegel tiefer unten im Rachen sich befindet, denndie Lichtstrahl^ 
fallen nicht bios senkrechter auf die Choanen vom Spiegel aus, soudeni 
die Lichtquelle d, i. der Spiegel ist den Choanen auch nSher geT&(^ 
wenn er ihnen grade geg en ii ber steht; wir wissen aber, dąsa die Inteit 
sitat der Erieuchtung in dem Yerhaltnisse abnimmt, in welchem dn 
Quadrat der Entfernung wachst, 

Aus Allem dieaen erfahren wir, dass wenn auch in den gunstigst^ 
Fallen, nehmlich bei weitem Kachen und bei weit von der hinteren 
Rachenwand abstehenilen und schlaff herabhangenden Gaumensą^ 
die S[>eculirung auf das Yollkommenste gelingen wfirde, d. h. dass wir 
die Choanen nach allen Seiten hin uberblicken konnten, wir doch nocb 
einen Yortheil erlangen, wenn wir mit meinem Gaumenhaken das Graumen- 
segel nach Tom und ohen ziehen: wir erhalten nehmlich dano eina 
starkere Beleuchtung und sehen die Gebilde mehr en face. 

Um das Cavum pharyngo-nasale eines Patienten zu speculiren, ist 
es vor Allem nothig, dass derselbe bei weit geijffnetem Munde die 
Zunge flach auf dem Boden der Mundhohle erhalte, deno eine hooh- 
gewolbte Zunge ( „aufgebaumte" ) verhindert vollstandig den EinbUA 
in den Rachen; liegt aber die Zunge auch flach aaf dem Boden der 
Mundhohle, dann ist ebenso nothig, dass das Gaumensegel weit abstehe 
von der hinteren Rachenwand. 

Wir wollen nun zunachst diesen gilnstigsten Fali setzeu, also H 
weit geofliietem Munde des Patienten sehen wir die Zunge flach anf 



dem Boden der MundhoUe liegt oder wir sie wenigstens so erhalten 
kSimen; derRachea istweit, das Gaumensegel hilngt schlaff herab und 
steht weit ab yoh der hinterea Rachenwand — wie fiihrt man unter 
dieBcn Yerhaltniasen die SpecuUi'ung aus, um die Choanen zu uher- 
blicken ? 

Scheint die Sonne, so Bitzt oder steht der Patieot dem Fenster 
gegenuber und man lasat in seioen weit geoffneten Mund das Sonnen- 
Kcht direct hineinfallen , nach den oben bei der „Beleuchtung" ange- 
gebenen Regeln, A. h, der Arzt, welcher mit dem rechten Auge besaer 
sieht, lasst das Sonuenlicht bei seinem rechten Auge vorbei in den 
Hals des Patienten fallen nnd umgekehrt, wenn er mit dem link en 
besser sieht, links Yorbei fallen. Ausserdem atelle oder setze sich der 
Arzt dabei gerade vor den Kranken, oicht scLief, wie das so gewohn- 
lich geschieht. Im hohen Sommer kann maa um die Mitt^szeit im 
miner das Sonnenlicht nichtmehr direct in den Hals des Patienten 
fallen lassen, denn die Sonnc steht zu hoch flber dem Hause. 

Unter solchen Umstanden kann mau den Patienten in einen Gar- 
ten oder in einen Hof fiihren, wie ich dies ófter gethan habe, und 
dann die Untersuchung aufs Beste ausfiihreo; man kann aber auch 
einen Spiegel auseen Tor dem Fenster anhringen und das Licht 
nach dem Zimmer reflectiren, wenn Dehmlićh das Sonnenlicht gar nicbt 
bis in das Zimmer scheinen sollte; ist aber Letzteres der Fali, so 
kaoa man es im Zimmer dureh einen Spiegel (Fig. 8) nach dem Pa- 
tienten reflectiren, Das reflectirte oder directe Sonnenhcht fallt also in 
Aea Hals des Patienten; jetzt nimmt man meinen Spatelspiegel [Fig. 7), 
mit dem man die flach im Munde liegende Zunge zur grósseren Sicher- 
leit noch auf dem Boden der Mundhohle fest halt, nacbdem man ihn 
iber einer Flamme erwarmt hat, Man kann auch einen gewohniichen 
Kehlkopfspiegel nehmen (am besten immer rundę), dann thut man gut 
»ar Sicherheit die Zunge des Patient«n mit dem linken Zeigefinger 
aiederzuhalten. Der Spiegel muss bei Besichtigung der Choanen 
— mit der wir es jetzt zu thun haben — mehr im rechten Winkel 
;ebogen sein. Den erwarmten Spiegel fiihrt man nun , ihn wie eine 
Jchreibfeder haltend, die Spiegelflache nach oben gekehrt, iiber den 
Cuc^en der Zunge fort bis gegen die hintere Rachenwand und ver- 
neidet vorlaufig die Beruhrung der Letzteren, bis man sich von der 
twiugen Reizlosigkeit derselben iiberzeugt hat, dann kann man ihn 
ogar sanft an dieselbe andrilcken; je hoher man deu Spiegel in das 
!7avum hinauffuhren kann, desto besser kann man spetuliren, nach den 
iben angegebenen Auseinandersetzungeu. Grebraucht man kilnstliche 
Jeleuchtung, so bleibt sich bei der Speculirung AUes gleich, nur, dass 
nan eben statt des Sonnenliclites das kiinstliche Licht in den Hals 
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des Patienten fallen lS,sst. Man sieht nun in dem so gitnirteai Spieget 
die Choanen mit dem Tomer zwischen beiden. Wenn man den Tomer 
nicbt bis un,ten zu seiuem Ansatee am harten Gaumen sehen kajm, 
dann siett man im Spiegel nur oben rechts und links einen Bogen, 
welche beiden Bogen in der Mitte zusammenllieasen und dann halt der 
AnfŁnger dies Allea gewohniich fiir das Gaumensegel mit seinen beiden 
Atcus pharyngo-palatini und dem Zapfclien in dereo Mitte; nehmlicŁ 
die Bogen oben an den Choanen halt er fiir die Gaumenbogen raid 
das Septum narium zwischen jenen fiir das ZŁpfchen! Er kann sicb 
aber bald Ton dieaen Iirthum befreien, wenn er genau zusieht, dann 
erblickt er in diesen vermeintlichen Arcua pharyngo-palatini gran- 
blaue, stahigraue, mehr oder weniger rundę Gebilde, welchea die Nasen- 
muscheln sind. Wendet man den Spiegel mehr nach oben, so sieht 
man dicht unter dem oberen Bogen der Choane eine unbestimmte 
Masse innerbalb der Choane an dereń iiusserer Wand, so dass zwischen 
dieser Masse und dem Vomer noch ein kleiner freier Raum in der 
Nasenhohle lileibt, der dunkel erscbeint. Jene Masse ist die obere 
Nasenmuschel , die haufig in unbestimmter , schwer zu beachreibendcr 
Gestalt erscbeint, etwa vou der Grósse einer halben bis ganzen Erbse, 
sich nach vorn verlangernd und fast von derselben Farbę wie eine 
Erbse d, i. etwa von der Farbę der menschlichen Oberhaut, mancłunal 
mebr ins Graue spielend, zuweilen sieht man aber die obere Muscltól 
gar nicht. Unter ihr duriih einen schmalen Spalt von ihr geschie- 
den , der ais dunkler Strich erscbeint, sieht man ebenfalls, 
von der oberen ausseren Wand abgehend (Tafel I '), die mittlere 
Muschel; sie ist bei der Rbinoskopie in der Regel am deat- 
lichsten und zuerst zu seben; sie erscbeint auch im Spiegel ^ 
die grosste, weil sie gewohniich in ihrem hioteren Theile volist3jidig 
zu ubersehen iat. Sie sieht ebenfalls graublau, stahlgrau aus und ragt 
quer von der Łusseren - oberen Wand der Choane nach unten und 
innen gleichsam die Diagonale der Choane bildend, gegen das Septum 
narium hin. Sie zeigt ebenso rechts ais links von sich eine dunłde 
Hdhle d. h. sie stebt von der ausseren Wand der Nasenhohle fast eben 
so weit ab, ais von der Nasenscheidewand. Zwischen ihr und det 
oberen Mnachel befindet sicb der Nasengang gleichsam ais dunkler 
Strich zwischen beiden Muacbeln sich zeigend. Sie ragt 
haufig 80 weit nach unten (cfr. Tafel I b), dass sie von dem hinteren 
Ende der unteren Muschel noch etwas verdeckt wird (f). Die nntere 
Muschel, ebenfalls stahlgrau erscheinend, gewohniich noch etwas blaoer 
ais die mittlere Muschel, liegt unter der mittloren gewohniich von dieser 
beruhrt und mehr rund erscheinend, gleichsam wie die Frucht der 
' Schlehe (Prunus spinosa), wenn dieselbe etwaa ilberreif und runzlig ge- 
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worden ist, denn in der Kegel zeigt diese iintere Muscliel ein etwas 
ranzliges, gleichsam kSniiges Aussehen. Fast niemols siebt maii diese 
nntere Miischel bei dieser gewohnliehen einfachen Rlunoskopie voU- 
eŁg,Dd!g, selbst maachmal nicht mit meinem Gaumenhakes, ja zaweilen 
aieht man sie gar nicht, so tief ist sie gegeo den Boden der Nasenhóhle 
Lin geriickt. Wahrend ais o die mittlere Muschel eine mehr ovaIe, 
flascheDfonnige Gestalt hat und in der Rielituiig der Diagonale der 
Choane verlaiift, erscheint die untere Muschel rund und gleichsam auf 
dem Boden der NasenhShle ruhend; man hat sie deshalb bei der 
Rhinoskopie tief unten, nahe am Gaumensegel, zu suchen. Wegen ihres 
bedeutenden Schwellgewebes, welehes in dieser Region S[iielraum hat, 
Bich frei auszudehnen, schwillt dieaes nicht selten in kurzer Zeit so be- 
deutend an, dass es iu das Cavuni pharyngo-nasale aus der Choane 
frei hineinragt, ais verhaltnissmassig grosser Tumor von blaugrauem, 
ins Rothtiche spielendem Aussehen, wie diese Tumoren Michel (1. c.) 
ganz richtig abgebildet hat. Diese AnschwelluDgen der unteren Mascheln 
an itrem hinteren Ende konnen selbst noch innerbalb der normalen 
Grenzen zu sehr eigenthiimlichen Eracheinungen Yeranlassungen geben. 
Schon llyrłl. sagt (Lehiljuch der Anatomie): „Auch lasst sich aus dem 
Anschwellen dieser Netze durcb Blutanhaufung erklaren, warom man 
tdnfig durcli das Nasenlocb jener Seite, auf welober raan im Bette liegt, 
keme Luft hal." Ais ich noch nicht vertraut war mit diesen bedeutenden 
Anschwellungen, glaubte icli, dass manche Patienten, die sich mir vor- 
stellten, an eingebildeten Kranlcheiten leiden, denn beute klagten sie, 
sie hatten auf der rechten Seite der Nase keine Luft, morgen kamen 
sie and s^ten, sie bekamen heute auf der recbten, aber nicht auf der 
linkeu Seite der Nasenhóhle Luft! Ueberschreiten diese Anschwellungen 
die Grenzen normaler Breite, so niussen sie operirt werden, denn aie 
rufen dann dieselhen krankbaften Erscbeinungen hervor, wie Polypen, 
Asthma u. dergl. 

Der "Vomer erscheint im Spiegel heller, ais seine ganze Umgebuog, 
^eichsam anamisch, und zeigt ebenso wie am Skelett oben seinen 
miugo labialis und in der Mitte seinen freien acharfen Rand margo 
acatos. SemelediT bildet (1. c) Tafel I, Fig. 3, auf dem margo acutus, 
symmetrisch auf heiden Seiten desselben, eine blaugraoe kleine Ge- 
schwulst ab, die wie eine bimformige Anschwellung des Septum er- 
scbeint, und bezeichnet diese mit: „Wucherung an der Scbeidewand". 
Diese Anschwellung kommt ziemlich oft vor, ich muss sie aber anf das 
Bestimmteste nur ais eine Anoraalie bezeichnen und nicht ais etwas 
Krankhaftes, da sie auch bei ganz gesunden Menschen Yorkommt, die, 
wie ich ganz zayerl&ssig weiss, niemals auch nur die geringste Be- 
BChwerde in der Nase baben und auch nicht einmal et^ł-a an einem 
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cbronischen Sclinupfeu leiden, was AUes nicLt muglich ware, 
diese AnschTellungen etwas Bliankbaftes wóren. Allerdings kónnoi 
diese Ciebilde krankhaft sieli vergr5ssem, ebenso wie das Schwellgewebe 
der Muscheln, dana rufeo sie dieselben kranktaften und eigenthumlicken 
Symptome henor, wie Tumoren ond Polypen der Nase, und masaen 
operirt werden, wie ich sie denn in solchen Fallen ofter operirt habe. 
In einem sehr merkwurdigea Falle an einem sehr hocbgestellten Collt^en 
riefea sie sonderbare Respiiationsbeschwerdcn hervor nnd war er nach 
Ofirbersdorf geschickt worden; College BrcJtmer scluckte iha aber u 
mir łur Untersucbuug der Xase; ich operirte ilin und er reiste, tco 
sdner .Schwindsucht" geheill, naob Haase. 

Zu beiden Seiten der Choanea, also nacb aussen Lin, sehen wi 
t>ei der Rhinoskopie die Tuba Euslacbii mit ikrem ^uUt ond mit iWtm. 
Osbum pharyngenm (cfr. Tafel I}; von dieser weiter nnteii. 

Anf^uger be^ehen noch einea Febler gelbst in diesen leichtesla 
i^iUen der Rhinoskopie . nehmJich den, dass sie elnerseits sofoil 
stfimusch mil dem Spiegel ao die kintere Raclienwand łterangeha 
nad dem Spiegd scf^ sehr ousanft kier andrucken. Dadurch tU- 
vaBdcłii sie den bis jetzt sehr leichlen Fali der rbinoskopisebcn 
l^Btersoekoag in etitea sehr schwierigen: Der Kranke (angt sofori u 
M vti!g^ die gamę Kachenstu^kiilatar g«ratii in stiinniscbe Bew^poag, 
das GatUBOisegel conlrahirt sich. sperrt das CaTum pharyngo-nasale 
»b und, «o Toriier AUes la sdt« gcwesen ware. \st jetzt ftbet^ 
uc^ts TUK dai CSuMBCa ra s^mb. Kon geadueiit es sogu- noch, dM 
der rtnf1lin,ri jtiaX docL nidt anmal slAsst too seiiłem augee^netal' 
V«rfakKai, M*den g^nbt die SpecuHrang eczwingen sn lousseD nal 
AAcilct moA, sliifcer wie rorher den Spi^d a dea Rmdten dH 
KnaŁa, <««d«idi die AYargebewegaagen dessełben sidi noch mebr 
J>liigu« iMd wm. aUiB Speedime roUig Ta<atełt bL AntłeKnMto 
■•ehK dw Aaftagwr nocb, wen w aacŁ aackt dea Spiegd misufi 
•■ dw UHtan KMbMwaMd Aes PWiaMm aa&rddkt. mtzweeimfiBngi 
PftgMgwł att doK ^ egd, d. k. er dzekt dcitsi^>A saarmafc 
Uk awł har »mk attea Seita; ifadnck gescUe^i es, dass die BiU« 

I in Sfaegri se aekadl, <rie ia cmb Eakadd^ofc, abwttckselii nad d 

^^^L Tkm%t O iMlii i ^ «w Hokt mi^aA Wt. Alas £esaf habe tek 
^^H ^MH Otrsm hen lntfiaii^ benhfhw, ■■hajli k& es liier h>- 

V 4»» 4n ^ifti,!!! mgI« s«fcit wl dna SfMsd te an die łualcK 

I B>tfc—aad pK afeo dw» ^afaigr ■«>«* aitM fca^fcrfc, s<mderł akt 

■ a g<(riic«' Eadno^f )raa diawr Uk, wttl cm xk aKaiifier DrMk 

K siiMt Łiii—ntwara hamcnA, aad ^es 

I w— i «r wil imk Sfiąpd i» d»» n ng td wNtł Eagi— p ii ag i iat, d»-^ 




seliien fest und ruhig in dieser Position liegen lasat und 

r Drehungen mit demselben urn seine Axe vornimmt. 
Erst, wenn er sich im AUgemeinen geniigend orientirt hat, kann er den 
Spiegel Ton seinem bisherigen Orte fortbewegen, je nachdem er diese 
■oder jene Region, recbts, linka, oben oder unten, besser besichtigen 

. Jetzt kann er auch versuchen, deu Spiegel an die bintere Rachen- 
:wand anzulegen, ja, selbst versuchen anzudriicken, denn es ist nach 
physikaliscben Gesetzen selbeŁyerstandlich, dass die Gebilde der Choanen 
lesto deutlicher im Spiegel in Sicht kommen, je melir der Spiegel 
hi n ter die Choanen zu stelien kommt, also mehr aenkrecht gegen die 
dhoanen-Ebene. 

In so leiehlen Fallen, wie oben bezeichnet, ist auck mein Spatel- 
Spiegel (Fig. 7) sehr gut zu Terwenden, indem man bei demselben 
nicbt nothig kat, mit dem Zeigefinger die Zunge abwarts zu druckenj 
iBondem dies mit dem Spatelspiegel zugleick besorgen kann. 

In solchen leickten Fallen kann man in der Regel auck die gróssten 
Spiegel yerwendeu, jedock richtet aicb dieses auck nach der Grosse 
des Individuum, aber immer halte man daran fest, den moglickst 
gróssten Spiegel in Anwendung zu bringen, wenn es okne Reflex- 
bewegungen auszulosen geschehen kann, denn mit der Grosse des 
Spiegels wachst die Intensitat der Beleuchtung tmd die Orientirung 
wird leichter. 

Ea begegnet haufig bei jeder Art der rkinoskopischen Unter- 
enckong, besonders wenn der Patient schon wiederholt in einer Sitznng 
nntersucht und gereizt worden ist, dass sick viel Sckleim im Cavum 
pharyngo-nasale ansammelt und Schleimblasen jeden Eiublick in das- 
lelbe Terhindern. llat man es nicht mit vornehmen Kranken zu tbun, 
lo Jat das schnellste und einfachste Mittel, mit dem Munde kraftig in 
den Racken des Patienten zu blasen, wodorek immer die Sckleimblasen 
iBofort yerschwinden. Wo aber dieae Art des Blasens nicht zulassig ist, 
nekme man einen Gummiballon und blase die Schleimmassen kin fort, 
wobei es, wie gesagt, Yollatandig geniigt, geradeans uber den Rucken 
der Zunge in den Racken zu blasen. 

Ist aber der Fali nickt so leicht, wie angegeben, so kann das ver- 
schiedene Ursacken kaben. Entweder baumt sick die Zunge bestandig 
in die Hóke. oder das Gaumensegel ist so reizbar, daes es achon bei 
Beriihrung der Zunge sick contrahirt und das Caviim pkaryngo-nasale 
Toilstandig abschliesat oder der Patient kann das Gaumensegel nickt er- 
schlafFt kerabkangen lassen, oder wenn er Letzteres auch vermockle, so 
Set dock das Zapfchen so dick und uufórmlich, dass man vodi Rachen 
beinake nickts erblickt; oder alle Organe siud ao reizbar, dass beim 
Sinfubren des Spiegels sofort das Gaumensegel sich krampfhaft eon- 
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trahirt, nach oben steigt und das CaTnm pharyngo-nasale abschliesst; 
oder das CaTom ist so klein, dass man aucli ohae die angegebenen 

Hinderoiase kaum bineinblicken kann. 

Es war gar nicht nóthig, dass sich alle die angegehenen Schwierig- 
keit«n in einem Falle yereinigten, es genligte schon die eine oder 
andere, um nacb den bisherigen Methoden der Untersucliung uns zu 
nóthigen, den langwierigen Weg der Einubung des Patienten zu be- 
treten, der uns bei mancbeo Patienten zam Yerzagen an dem Gelingen 
der Untersacbung brachte und wir manchen Patienten entliessen, ohne 
YÓllig ins Klarę daruber gekommen zu sein, wie seine Choanen be- 
schafFen sind. Jetzt ist fur mich die Sache anders geworden; ich halte 
mich in der Regel nioht erat longe mit verschiedenen lustrum enten an^ 
sondem greife sofort zu meinem Gaumenhakcn und dem ZungenspateL 
Man kann ja allerdings in manchen Fatlen mit ejoem andern Instrumente 
noch zum Ziele kommen, aber viel mehr Umstande macht ja der 
Gaumenhaken auch nicbt. Sind z. B. bei einem Patienten alle ubrigen 
Yerhaltnisse giinstig und bŁumt sich bios die Zunge auf, so kann man 
diese mit dem Zeigefinger niederdriicken; in anderen Fallen, wo nnr 
ein zu langes und dickes Zapfchen im Wege ist, kann man mit meiner 
Spatelóse (Fig. 1) dieaes in die Hohe heben a. a. w. Am besten aber 
iat es, sich der ia Fig. 4—6 dargestelltea Instrumente zu bedieoen usd 
wendet sie in folgender Weise an : Der Kranke stellt oder setzt sich 
gerade so, wie oben bei der einfachsten Art der Rhinoskopie angegeben. 
Man nimmt nun den Zungenspatel (Fig. 6) und legt ihn in der Weise 
an, wie in Fig. 5 dargestellt ist, d. h. der Patient Ófftiet weit den Mnnd, 
man zieht den Zungenspatel entaprechend aua und legt den Spatel auf 
die Zunge, die Pelotte unter das Kinn dea Patienten und driickt niin 
das Instrument von oben nach unten kraftig zusammen, so daas es die 
Zunge fest auf dem Boden der Mundhohle erbalt, Man nehme sich 
in Acht, beim Anlegen des Instrumentes die Unterlippe 
des Patienten nicbt aaf die antere Zahnreihe mit dem 
Spatel festzuklemmen, deshalb móge sich der Patient dieselbe b«i 
Anlegung dea Instrumentes aelbst von den Zahnen fortziehen. Ebenso 
hutę man sich, die Zunge des Patienten nicht auf die untere 
Zahnreihe mit dem Spatel festzuklemmen; haufig ziebt der 
Patient die Zunge in dem Momente zuriick, wenn man den Spatel an- 
legen will, und sagt man ihm, er aolie aie vorstrecken, so bringt er sie 
iiber die untere Zahnreihe hinaus, wodurch sie dann eingeklemmt wird, 
man sagę ihm deshalb, er solle die Zunge bis an die Zahne bringea. 
Hat man nun dieaen Zungenspatel festgelegt, so incommodirt er den 
Patienten gar nicht, er kann bei demselben aogar nothdurftig sprechen, 
, kann ausspucken, den Mund ÓfPnen und schliessen, was Alles zur Be- 
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ruhigung des Patienten beitrfigt, wahreDd z. B. der Mundsperrer mit 
:Zungenspatel voii Whitdtead nach KiinUjs Ausdruek „ein unsaglich 
łngstliches Gefiihl" beim Patienten verursacLt (cfr. S. 21). 

Man ergreift jetzt meinen Gaumenhaken mit der rechten Hand und 
geht mit ihm schncll und dreist hinter das Gaumensegel des 
PatieDten hoch hinauf und zieht es saiift oder kraftig, je nach Er- 
fordemiss, nach oben und aussen, also auf sich zu. Hat sich das 
Oanmensegel in dem Momente , in welchem raan den Gaumenhaken 
lunter dasselbe fiihren will, nicht gelliftet, sondem an die bintere Rachen- 
wand angelegt, so grabę und bohre man nioht mit dem Haken, um mit 
Gewalt Hnter das Gaumensegel za gelaugen, sondern legę den Haken 
rułiig an die hintere Raehenwand an nnd lasse jetzt den Patienten einen 
nasalirten Vocal angebeu, am besten, man lasse ihn das franzSsiscLe on 
sagen. In dem Momente , wo er dieses ausspricht , luftet sich das 
Gaamensegel, entfernt aicb mehr oder weniger von der hinteren Rachen- 
-wand, and diesen Moment benutzt man, urn echnell mit dem Haken 
łtinter das Gaamensegel hoch hinauf, bis an die Choanen, zu 
dringen, dasselbe zu erfassen and nach vorn zu ziehen. Es ist in 
der That ganz merk\yurdig, wie auch Kinder ood Greise das Instrument 
leit^t Tcrtragen, es ist, ais ob der Patient an der Energie des Arztes 
resp. des Ilakens einen Halt gewonne uad sich ruhig aein Gaumensegel 
onn nach vorn ziehen lasst. 

Dass es auch bei dieaer Operation Patienten giebt, die sieli ent- 
setzlicb geberden, ist selbstyerstandlich ; gelierden sich doch manche 
Krttnke, wenn man nur ihre Tonsillen untersuchen will und sie zu 
diesem Zwecke den Mund weit Óffnen iŁsst und ihre Zunge herab- 
drucken will, so, dass sie Einem womogUch ins Gesicht speien móchten. 
Das aind Ausnahmen, aber „esceptio non tollit sed confirmat regnlam", 
im Allgemeinen wird der Gaumenhaken sofort von jedem Kranken er- 
tr^en. Hat man es nun aber mit einem solchen widerspenstigen 
Kranken, wie beschrieben, zu thun, so lasse man sich durch sein Ge- 
bahren in keiner Weise irre machen, sondern lasse den Haken ruhig 
w&hrend aller seiner Man5ver im Cavum pharyngo-nasale liegen, bis 
der Storm sich berahigt hat, oder ziehe selbst trotz dieses Starmes 
kraftig das Gaumensegel nach vorn. Bei letzterem Gewaltacte sieht 
sehr oft fliichtig in das ganze Cavum, trotz aller stiirmischen Be- 
wegongen des Kranken. Im Allgemeinen aber thut man besser, man 
wartet, den Haken ruhig im Rachen liegen lassend, den Stnrm der 
łloskelactionen a'j, oder will man dieses nicht, kann man auch den 
Kranken 1/4 bis i/a Stuode abtreten lassen und dann die Untersuchung 
wiederholen, Maachmal folgt das Gaumensegel dem Zuge des Hakens, 
łtleibt aber auf halbem Wege stehen; man kann dann mit Gewalt 
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dasselbe noch weiter ziehen oder aucłi auf eine sanftere Weise es nach 
vom ziehen, wena maa wg,łirend des Znges den Kraaken nOn" sagen 
oder gleichsam eine Rieckbewegung matihen lasst (ais wenn er einen 
riechbaren Stoff kraftig in die Nase ziehea wollte). Mit diesem GaumeD- 
haken ist man nun im Stande, das Cavum pharyngo-nasale bios 
zu legen und auch die Cboaneii Tollstandig zu uberseben, wie das 
Tafel I, nach der Natur gezeichnet, darstellt. Man sieht bier die Choanen 
von ibretn unteren Rande, unyerdeckt yom Gaumensegel, bi8 
hinauf zum oberen Hande. Man vergleicbe mit dieser Abbildimg die- 
jenigen bei Czennak und Semcleder und mit dem, was sie zugleich flber 
ihre Abbildungen erlautemd hinzufugen — voii dem, was sie voii der 
Tuba sagen uod abbilden, wolleo wir voriaufig ganz abseben; daTon 
spater. Senieleder sagt (Rhinoskopie, S. 18), indem er zugleich anf 
Beine Abbildnng in Tafel I Fig. 1 yerweist: „Nach imten ist das Bild 
der Choaoen abgeachnitten durch einen geschweiften rothen Streif^ 
das Spiegelbild des umgeschlagenen Gaumensegels, dessen Rand nach 
beiden Heiten iiber der Choane hinaus ansteigt, dann in einem stark 
yorspringendeo Wulst umbiegend den Eingang der Ohrtrompete be- 
grenzt." Setndeder fabrt dann fort (S. 19): „So haben wir daa Bild 
viele hundert Mai gesehen, so babeo es alle diejenigen, die mit ans 
gearbeitet haben, ebenfalls sehen lernen, so baben wir es oft geoug 
demonstrirt. " Es ist dies Alles ganz richtig , was Semeleder sagt, 
nehmlich — nach der damaligen unvollkommenen Methode hat er es 
80 gesehen, nach welcher man eben nicht mebr und nicht anders sehen 
konnte, ais wie es Semeleder bescbreibt und abbildet, denn S. 22 sagt 
er und druckt es noch mit fetter Sehrift: „mit Gewalt kann man 
das hinaufgezogene Gaumensegel nicht heryorzerren." 
Czerniak sagt noch in der zweiten Auflage seines „Kehlkoplspiegels" 
(S. 48), indem er seine Abbildung erlautet: „Die gewolbte hintere 
Flachę des Velum verdeckt den unteren Abschnitt der Choanen und des 
Septum. Man sieht daselbst die obere und mittlere Nasenmuschel, den 
oberen und mittleren Nasengang und eine Spur des hinteren Endes der 
unteren Nasenmuschel." Yergleicht man mit dem Gesagten meine Figur 
(Tafel I), so ist bier nichts davon wahrzunebmen, dass das Gaumensegel 
den unteren Rand der Choanen verdeckt — sie sind vullig frei. Man 
ersiebt aus dem Angefiihrten, dass nacb den bisherigen Methoden auch 
in den gimstigsten Fallen — denn Semii<'dey hat es „so viele hundert 
Mai gesehen" — die untere Region der Choanen unvollkommen gesehen 
irde. Es lag dies nun gar nicht etwa allein daran, dass diese Region 
immer vom Gaumensegel in Wirklichkeit etwas verdeckt war, sondem 
nach optiscben Oesetzen besonders darin, dass, wenn auch jene Region 
nicht in Wirklichkeit vom Gaumensegel verdeckt gewesen wilre, man 
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sie doch mcht hatte sehen konnen, weil der Spiegel, wegen des niuht 
Yóllig Torgezogenen Gaumensegels , nicht so hoch hinau^efiihrt 
werden konnte, dass ec das Bild jetter Region hUtte aufnehmen konnen 
nnd er immer mehr oder weniger in einem spitzen Winkel zu den 
Choanen bleiben musste. 

"Wenn niin alle Beobachter und ich selbst bis heute behauptet 
liaben and dies doch durch die Erfahrung bestatigt fanden, nach der 
eie ja eben jenen Ausspruch nur machten, nehmlich dass mit Gewalt 
gegen das Gaumensegel nichts auszurichten sei, so weiss ich allerdiugs 
nicht recht, was ich von der Wirkung raeines Gauraenhakens sagen soli. 
Turek (1. c. S. 111, Fig. 43] hatte sogar semen Gaumenhaken erfunden, 
am mit einer gewissen Gewalt das Gaumensegel nach vorn zu ziehen, 
es wurde „der weiche Gaumen eingehakt und durch einen Zug nach 
TorwErts von der hinteren Kachenwand entfernt." Trotzdem schreibt 
Tiirch aof derselben Seite weiter: „Eines der grossten Hindernisse der 
Khinoskopie besteht in dem Anpressen des weichen Gaumens an die 
hintere Kachenwand, wclchem weder durch die beiden oben angefiihrten 
l/orrichtungen, noch durch den Gaumenhaken entgegengewirkt werden 
kann." In dieser Kathlosigkeit beschrankt er sich darauf, fortzufahren : 
„Hau£g tuhrt Zureden, Keuchen u. s. w, in wiederholten Yersuchen 
zom Ziel, oft jedoch auch Bicht." 

Man ersieht aua alledem dea wesentlichen Nutzen und Fortschritt, 
welehen mein Gaumenhaken liringt. Wie ich aber die Wirkung des- 
selben erkiarcn soU, ist mir schwierig zu tinden. Wir haben geseben, 
dass alle Beobachter und ich selbst bisher versucht haben, mit Gewalt 
Yorwarts zu gehen, und sie halien njcht reussirt! Es kann also das 
Gelingen mit meinem Haken nicht lilos in der Gewalt liegen, sondern 
aach in der Gestalt des Instrumentes, und ich weiss da keine andere 
Deutnng, ais dass es in der — sit vcnia yerbo — Massivitat imd Plump- 
Iieit des Instrumentes und darin liegt, dass der Haken im rechten 
Winkel zum Stiele, also scharf aufgebogen ist — oder soUte es selbst 
aof einer Art metallotherapeutischen Wirkung der grossen und starken 
Eisenflacbe des Hafeens beruhn?! — DasLetztere wagę ich kaum aus- 
znsprechen. Das sind die fiir mich moglichen Deutungen den sehen 
fruher angestellten gewaltsamen Yersucben gegenflber, liei denen man 
8Jch nur schwacher „Drahtósen" und schlanker „Spatel" bediente. Den 
fruheren, mehr schuchtereu Yersucben gegenuber mochte die Erkiarung 
der erfolgreichen Wirkung meines Gaumenhakens nicht so schwierig 
flein. Nach jenen Yersucben kam es eigentlich darauf an, so schuchtern 
oder „sanft" ais moglich zu verfabren, So aagt Czermal; {1, c, 2. Auf- 
lage, S. 44): „Es gelingt dies nach meinen Mittheilungen bekanntlich, 
wenn man die willkiirlich geoflnetfi Gaumenklappe yermittelst eines 



platten Hukeas, dessen Grusse imd Kriimmung je nnch den Yerb&ltniEsm 
passend gew&hlt sein musB, aanft Dach vorii zietiŁ oder ancli nor 
liiftet." (Wie dies „Gelingen" aber ausfiel, zeigen die bereits oW 
citirtea Worte von Csermak, nacb welchen „die gewólbte hintere FMe 
des Velum verdpckt den unteren Abschnitt der Cboanen imd des 
Septum.") Diesem schucbtemen Uerumtasten gegeniiber ist es wolil 
eher erklarlich, daas eine energiscbe Handhabung des Ilakeos eher be- 
rubigend ais nofh mehr reinend wirkt. Etwas Psycbisches mag hiertó 
aucb wobi im Spiele sein, ais der Patient und mit ibm gleichsam bob 
Gaumensegel die Unsicberheis bindurcbffihlt, die bei dem „sanften" 
Heramtasten der Arzt docnmentirt. Wir haben bei der Laryngoskopii 
etwas Analoges. Wenn der Rsicheii des Patient^n sehr reizbar ist ood 
don Kehlkopfspiegril (der doch an die hintere Rochenwand angdf^ 
werden muss), bei sanfter Beruhrung nicbt vertragt, so gelangen wił 
manchmal eher zum Ziele, wenn wir scbnell und krafdger den Spi^ 
gegen die hintere Rachenw and andrucken, wesbalb auch schon v. Brata 
bei der Laryngoskopie den Rath giebt (1. c. S. 42): „es muss der 
Spiegel gleichsam mit einem Schub móglicbst rasch an die hintere 
Schlundwand bingeworfen worden." Stelleu wir nun aber an uns selbst 
Yersuche an ulter die Einwirkung yerscbiedener Gaumenbaken, wie icb 
dięs so eben au mir aoch eiamal Yollfukre, 30 fiade ich weaigstens>a 
mir, dass die Oesen und Spate!, wie sie biaher gebrauchlicb waren, eitt 
unertragliches und auch schmerzhaftes Gefiihl bervorrufen, wenn ma* 
mit Gewall. das Gaumensegel hervorzieben will, Die Oesen wiikeo 
zu sehr auf einen Punkt und dadurch drucken sie unertrSglieh; di^ 
Spatel, welche alle nur im stumpfen Winkel gebogen sind, erfasseo 
das Gamensegel nur zur Haifte und beide, Oese und Spatel, abeo 
dadurch einen reflectoriscben Reiz aus, in Folgę dessen der iibrige Thwl 
des Gaumensegels sich mit Gewalt nacb binten vorwÓlbt. ls'ehme ioŁ* 
aber meinen Gaumenbaken, unmitt^lliar nacb der Anwendung der ge— 
nannlen Oesen und Spatel, so wirkt dieser gleichsam berubigend sn* 
das gereizŁe Gaumensegel, seine diohe, schwere, uberall gleich brat* 
Metallflache abt einen gleichmassigen Druck iius und erfasst dasselbc 
an seiner Wurzel am harten Gaumen, es kann sich also nicht mehr 
nach binten yorbauchen, 

Zieht man nun das Gaumensegel mit dem Haken gut nach Ttoo, 
so erlangt man das auf Tafel I. gezeichnete rhinoskopische Bild ; das 
ist Alles, was man deutlich sehen kann, Anderes ist undeullich 
und kaum durch Zeichnung wieder zu geben. In manehen Fallen er- 
halt man aber ein noch ausgedehnteres Bild ais hier das meiner Choaneii, 
wenn nehmlich die untere Muschel nicht so tief nach unten liegL — 
So haufig die Nasenscheidewand auch in ihrem vorderen Thale ver- 
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bogen ist iind zwar nach meinen und Semekdcr^s TJntersucLungen 
meisŁeiiB nach linka, so erinnere ich mich nicht jemals eine Yerbiegung 
des Septum narium in seinem hinteren Theile beobachtet za haben — 
allerdings dasselbe durch Tumoren nach einer Seite hin verdrangt, habe 
ich schon beobachtet, aber nicht ohue solche Einwirkungen. Dagegen 
habe ich schon einen v5lligen (angeborenen ?) kniSchemen Yerschluss der 
einen Choane beobachtet, die ich auch mit Erfolg gaWanokaustisch ope- 
rirt und den Fali in meinem Buche iiber Anwendung der Galvano- 
kaustik etc. 1871 S. 260 beschrieben habe. 

Meinen Gaumenhakeo halie ich seit Jahr und Tag bei blossen 
Untersnchnngen, wie bei Operationen erprobt und wenn es eines Zeug- 
nisses noch bedurfte, so konnte diesea eine Anzahl von Aerzten geben, 
welche das Instrument bei mir aowendeo sahen, zu denen auch die 
Herren Collegen des letzten Fortbildimgs-C ursus gehóren. Wie man 
ihn bei Operationen halt oder befestigt, dayon werde ich spater handeln. 

In dem mit dem Gaumenhaken freigelegten Cavuin pharyngo- 
oasale erhalt man nun eineu noch schoueren Einblick, wenn man aich 
8t&tt der gewohnlichen Planspicgel der Yergrosserungsspiegel bedient, 
von denen ich oben in einem besonderen Abschnitte gesprochen habe. 
Ich bediene mich iu der Regel eines ConcaTspiegels von 4 ZoU Focal- 
distanz, mit dem ich bis zur mittlerea Muschel AUee auf das Treff- 
lichste ubersehen kann. Nehme ich einen solchen Spiegel von noch 
■weiterer Focaldistanz so kann ich noch tiefer von hinten in die Nase 
blicken. Wie schon oben 'naher auseinandergesetzt , hat man bei den 
ConcaTSpiegeln noch den Tortheil, dass die Beleuchtung eine intensivere 
wird, wegen der Concentrirung der Lichtstrahlen durch diese Spiegel. 
Ich kann daher diese Yergrosserungsspiegel nicht genug empfehlen; 
ich beziehe sie vom Mechanikus Hanek aus Wien (Wiedeń, Ketten- 
brn&kengasse 820) und hat er mir solche Spiegel angefertigt Ton 3 — 5 
Zoll Focaldistanz. Im Uebrigen Terweise ich auf das, was ich oben 
flber Yergrósserungs-Yorrichtungen gesagt habe. 

Schliesalioh muss ich noch einmal recht heryorheben, dass man 
bel jeder Untersuchung der Nase, sei es von vorn oder hinten, diese 
KUYor gut relnige durch Ausspritzen etc, wie ich oben bereits aus- 
einandergesetzt. Turek hat zum Ausspritzen des Cavum pharpigo- 
□ttsale eine eigene Róhre angegeben (1. c. S. 114, Fig. 46), welche 
«af eine Spritze aufgesetzt wird. Ich mache die Sache einfacher: ich 
bediene mich einer gewohnlichen zinnemen Spritze (sogen. Bierspritze) 
mit langer Spitze; diese Spitze biege ich mir seibst krnmm, d. i. 
ich gebe ibr eine UacheukriimmuDg, so dass ich mit ibr bequem hinter 
dM G&umensegel gehen und das Cavum ausspritzen kann. Ausser dem 
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spritze ich aber auch noch die Nase von vorn aus mittelst einer 
graden Spritze. 

Man mogę dud aber das Cavuni phar.-nas. noch so sehr erweitent 
so hleibt eine Region der Nase, in ihrem hinteren Abachnitte faat 
immer dem Bheke unzuganglich, nehmlich der Boden der NasenhShle. 
Kann man daher nicht von vorn durch die Rhinoskopia anterior den 
ganzen Boden der Nasenhohle ubersehen — was sehr haufig Avegen 
Yerbiegung der Nasenscheidewand der Fali ist — so bleibt unserem 
Auge der Hinterabschnitt des Bodens der Nasenhohle immer unzu- 
ganglich. Man kann zwar bei stark hinten uber gebeugtem Kopfe des 
Patienten. so dass also die Cboanen moglichst tief nach unten gesentt 
Tserden, kraftig abgezogene Gaumensegel und moglichst hoch einge- 
setztem Spiegel das Moglichste erreichen, aber den eigentlichen 
Boden der Nasenhohle sieht man doch nicht, weil der Spiegel sioH 
immer noch unterhalb dieses Bodens befindet, also keine Łichtstrahlen 
Yon jenen aui diesen fallen konnen, dann aber auch wegen des anato- 
mischen Baues der Nase, da ihr Boden sich allermeist von vorn und 
hinten nacb der Mitte zu herabsenkt , wie dieses z, B, Tafel II. zeigt. 
Hier kiJnnen nur Doppelspiegel helfen, von denen ich in einem beson- 
deren Abschnitte sprechen werde, da sie nicht bios fiir die Besichtigong 
der Nase, sondern auch fiir die anderen Oebilde das Cavui» pharyngo- 
nasale von Werth und nothwendig sind. 

Es giebt schliessUch noch ein Hilfsmittel die Nase zu unteranchen, 
das uns namentlich liber die Dickenverhaltnisse der Gebilde Aufschluss 
geben kann, die wir durch keine andere Methode erlangen kdnnen; dies 
ist die Durchleuchtung. 



"VI. Die Durchleuchtung. 

Sie wurde zuerst von Czcnnak emiifohlen und geubt bei der Laryn- 
goskopie am lebenden Menschen, bei der Rhinoskopie am Cadayer; 
spater wurde sie yon Storh und GerJtardt bei der Laryngoskopie be- 
nutzt {Csermui., der Kehlkopfspisgel etc., S. 21 und 34), Lasst man 
durch eine grosse Linse oder einen Augenspiegel grelles Licht, am 
besten Sonnenlicht, auf die ausseren Decken des Kehlkopfes und der 
Trachea fallen, w&hrend man in den finsteren Rachen legę artis dfen 
Kehlkopfspiegel einftlhrt, so erstaunt man uber den wunderbaren Effeot; 
man sielit aus der Tiefe ein Licht entgegenleaclit.en, wie die unter- 



gehende gluhend rothe Abendsoane, und man katm ia diesem Licbt 
deutlicb die einzelnen Tlieile unteracheiden, die Bewegangen der ganz 
durchgluhten StJmmbander u. s. w. Csermuk wandte nun diese Durch- 
leuchŁaiig auch liei der Rhinoskopie an, indem er das Licht an ver- 
scLiedenen Piinkten der ausseren Nase, von der Nasenwurzel anfangend, 
concentrirte. Er empfahl mir in einem Briefe diese Untersucliunga- 
Uethode, „um eio Urtheil zu bekommen, wie tief man von łuuten nach 
vorn in die Nase sehen kann"; namentlieh soli dies bei zarteren In- 
dividuen der Fali sein. Czerniak war iiberzeugt, dass man mit der 
Durchleucttung manche Ernahrungsst5rungen der Schleimhaut, patho- 
logische Yeranderungen, Ablagerungen etc, die nicht an die Oberflache 
Łreten, wird erkennen konnen. Ich konate die Angaben Csermak^B 
nicht anders yerstehen, ais dass man durch die Speculirung vom Caynm 
pharyngo-nasale ans jene Durchleuchtung l>eobachten konne, und be- 
muhte mich Aufangs vergeblioh, das Gewiinschte zu erblicken. 
ScUiesslich gelang es mir doch, an einigen jiingen Mad eh en jene 
Durchleuchtung wahrzunehmen, an Anderen woUte es mir aber durch- 
aus nicht gelingen. Alier selbst da, wo mir die Durchleuchtung gelang, 
war sie so unvo!Ikommen, indem ich nur einen rothen Schein im 
Pharynx beobachtete, dass ich mir von dieser Untersuchungsmethode 
kwnen besonderen Nutzen yerapreche, zumal sie bei iilteren Personen 
gar nicht gelingen wollte. 

Dagegen habe ich die Durchleuchtung in anderer Weise aasgefilhrt 
ond in dieser verspricht sie einen grossen Nutzen. Man lasse, wie oben, 
grelles Licht anf die ausseren Umgebungen der Nase auffallen und 
heobachte nicht you hinten her durch das Cavum pharyngo-nasale, 
Bondem Ton vorn durch die Nasenlócher, indem man diese mit einem 
Dilal&tor erweitert. Hierbei kann man die Durchleuchtung recht gut 
beobachl«n und allerdings auch ein Urtheil fallen liber Theile, die nicht 
an die Oberflache treten und hierfur mochte ich obigen Ausspruch 
Czermalis gelten lassen. 

Uebrigens tausche man sich nicht bei jener Durchleuchtung, die 
man yom Rachen aus beobachteo will; ist die Mundhoble nicht ganz 
finst«r nnd alles Licht abgeblendet, so ftllt leicht ein Schimmer durch 
diese auf den Spiegel und simulirt die Durchleuchtung. 

So weit war ich mit dieser Untersuchungsmethode in der ersten 
Auflage dieser Schrift gekommen. Id der ein Jahr spater erschienenen 
Schrift von Semf-leder (Die Rhinoskopie, S. 32) sagt derselbe: „Die 
Durchleuchtung, ein von Csej-mak ursprilngUch fiir den Kehlkopf an- 
gegebenea und dann auch auf die Rhinoskopie ubertragenes Yerfahren, 
besteht im wesentlichen in Folgendem: der Spiegel selbst wird in den 
dunkeln Rachenraum gebracht, die zu untersuchenden Theile, Kehlkopf 
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oder Nasenhohle, werdeo tod aassen har duich gesammeltes heUes łuck 
durchfaUend Ueleuołitel trnd erzeugen im Spiegel eiaea verschnonuneiieD 
glotłirotben LichŁscheJB, der im letztereo Falle kaum erlaaljl, EidzbId- 
heiten der Form genau zu uDterscheiden. In diesem Sinne besitit die 
Durchleuchtung keine praklische Bedeutung f(ir die Rh ino skopie". — 
Dies ist AUes, was t^nncleiicr iiber die DiircLleuchtung sagt und mii 
ist nicbt bekiinnt, diiss voii Anderen uoch etwas Nennenswerllies a- 
gegebea worden ware. Im Gegentheil, mao tiat nicbt einmał etms 
von der DtircbleuchtuDg bei der Laryngoskopie gehalten, viel weniger 
bei der Rhinoskopie. So sagt v. Bnais fi. c. S. 111) Ton der Durch- 
leuchtuDg bei der Laryngoskopie: „eine irgendwie nutzbringende Wah^ 
nehmuDg und Erkenntniss Torhandener krankhafter Yeranderangen in 
der die Kehlkopfliuhie und LuflrSbre vorn begrenzenden Wandung wiid 
durcb dieses "Yerfabren gewiss nie erzielt werden." — In der Ton 
Czerniak angegebenen Weise, die Naae von aussen za durcbleuohlai 
und dieses Durcbleuchten voni dunkebi Kacben aua zu beobacbten, wird 
allerdings wobl niemals ein besouderes Resułtat ergebeo. Man k5n£te 
nur das ais einen NuŁzen dieser Aletiiode anseben, dąsa, 
das Durcbleuchten in einem besLiminten Falle beobacbten kann, die be- 
treffende Gegend der Nase eben niclit sehr dick sein, also z. B. hia 
oichts Patbologisclies abgelagert sein kann, aber es wird nicht der na- 
gekebrte Scbluss gemaeht werden kónnen, dass, wena man das DurA- 
ieucbten nicbt siebt, nun etwa in dieaer Gegend alles normal wa«. 

In meinem Werke iiber Anwendung der Galvanokauetik etc, S. 121, 
babę ich nocb eine andere Anwendung von der Durchleuchtung gemaaht, 
die unter Umstanden von wirklicbem Nutzen ist. Ich sagte dori 
Folgendes : „Dagegen ver8pricUt sie mehr Erfolge, wenn man bei dieser 
Durchleuchtung nicht voni Rachen aus speculirt, sondem wabrend der- 
Belben von vom die Nase untersucht; hier wird die Nase dorchglaU 
und man kann im Innem der Nase durch das eingebracbte fedemde 
Speculum sich iiber die Dickenyerhaltnisse, reapective manche Neu- 
bildungen, orientiren, Eine andere Art der Durchleuchtung empfehle 
ich noch hierbei, nehmlicb durch das aufgesperrte eine NasenlocJi das 
Licht einfallen zu lassen und gleichzeitig durch das andere Nasenloch 
zu speculiren; hier wird die Nasenscheidewand durchgluht und wir er- 
halten KEnntuiss iiber die Dickenverbaltnisse derselben. Gar nicht 
Belten tindet man patbologische Oeifnungen in der Nasenscheidewand, 
und bei dieser Art der Durchleuchtung iallt dann das Licht aua einef 
Nasenhóhle in die andere." 

So stehen die Yerhaltnisae In Eezug auf die Durchleuchtung bis 
heute. Ich kann nun aber nocL eine neue Art der Durchleuchtung an- 
geben und empfehlen. Freilict ist sie nicht leicht und es wird aie 
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nicht Jeder gleich ausfiihren koiiDen, welcher nur nothdurftig mit dem 
Racheuapiegel umzugełieD weiss, sondern sie setzt sclion grossere 
Geubtheit im Rhinoskopiren voraus. Sie wird aueh nicht in nllen 
Falleo ausfuhrtiar sein, w o sie aber gelingt, giebt sie sshr scłi5iie 
KesulŁate. Wir haben ja schon melirere Instrumente kennen gelemt, 
die auch nur in einneinen Failen verwendbar sind, aber immerhin ist 
6S docli ein Nutzen, wenn wir in einzelnen liestimmten Failen Kath 
und Hilfe echaffen kónneu. Die gewoknliclie Eiiinoskopie muss wotl 
fast ausnahmslos in allen Failen anstuhTbsw sein, nicht so bestimmte 
Arten der EJi ino skopie. 

Meine neueste Art der Durchleuchtaug beateht nun darin, dass wir 
das Łicht nicht durch die ausseren Ilautdecken und das Kjiochengeruste 
des Ruckens der Nase hindurchfaUen lassen und voni Cavuni pharyngo- 
nasole aus mittelst des Rachenspiegels speculiren, aondem dass wir 
Ton aassen in die Nasenhóhle das Licht failen lassen und Tom 
dnnkeln Eachen aus mit dem Spiegel speculiren. Das Licht fallt 
hier vor Allem — wenn nicht sonst noch andere pathologische Prozease 
yorhanden sind — durch die Nas en mus eh eln, yorzugsweise die mittlere, 
tind durchieuchtet sie auf das Prachtigste und giebt uns Aufschluss uber 
die Dicfeenverhaltnisse oder manche pathologische Yeranderungen der- 
selben. Sie wird in folgender Weise ausgefiihrt: 

Am einfachsten und b es ten macht sich diese Speculirung hei 
Sonnenlicht; sie lasst sich zwar auch bei kimstlichem Lichte ausfiihren, 
wenn dieses aber nicht sehr inteusiy ist, electrisches oder Dntmmond- 
sches, oder Sauerstoffflamme , dann ist die Durchleuchtung unyoll- 
kommen. 

Bei Sonnenlicht stelle ich den Patienten mit dem Ruckon gegen 
die Sonne, nachdem ich in seine Nase irgend einen Trichter eingefuhrt 
nnd ihm den Zungenspatel (Fig. 6) angelegt habe. Ich setze mir nun 
die jS«łie/c'/er'sche Brille auf, drehe aber deren Hohlapiegel nach oben 
auf meine Stim, so dass ich mit beiden Augen unter dem Spiegel 
hinwegsehcn kann; mit dem Gaumenhaken (Fig. 4) ziche ich alsdann 
das Gaumensegel hervur und fuhre den erwarmten Rachenspiegel in 
den Rachen des Patienten. Wahrend ich nun mit dem Hohlspiegel der 
Scmeleiiar' schea Brille das Sonnenlicht durch den Trichter werfe, 
welcher sich in der Nase des Patienten befindet, vmd meinen Kopf resp. 
die Brille in unYcrriickter Position erhalte, wende ich bloa das Auge 
hio und her, d. h. regulire einerseita die Beleuchtung durch den Trichter, 
aodererseits blicke ich auf den Rachenspiegel, welcher sich im dunkeln 
Kachen des Patienten befindet. Es ist hierbei nothwendig, dass der 
Patient sich selbst den, Gaumenhaken (Fig. 4) halt, oder dass dieses 
lialten des Gaumeuhakens ein Asaistent ubemimmt, da es sehr wichtig 



isŁ, dass der speculirende Arzt mit einer Hand den Trictter in der 
Kasę des Patienten dirigirt. Dieses Halteii des Ganmenliakeiis ge- 
scłuebt in der Weise, dass der ArzŁ zunacbst denselljen aa das GaTimen- 
segel des Patienten gat anlegt, dasselbe nacb vorn zieht und nun den 
Griff des Gaumeidiakens herabsenkt bis anf die nntere Zahnr^e des 
Patienten, wo er nicht abgleiten kann, weil das Eisen des Stiels an der 
Stelle, welcbe auf die Zabne resp. den Unterkiefer anfliegt, dnrch 
Riefe ranh gemacht isŁ, wie dies ancb die Abbildung in Fig. 4 erkennen 
lasst. Bei diesem An- und Auflegen des Stieles des Gaumenhakens 
mass der Arzt — und wenn er den Stiel dem Patienten oder einem 
Gehilfen ubei^ebt, dieae — die Richtung inne bebalten, welche er 
beim Vorziehen des Gaiunensegels befolgte, nebmlicb immer noch 80 
halten oder drucken, ais wenn er das Ganmensegel noch weiter Tor- 
ziehen woUte, er mass also beim Auflegen des Stieles des Gaumen- 
hakens aaf die aatere Zabareihe eine Art Hebelbewegung vo!lfahren, 
d. h. er mass nar den hólzernen Handgriff von oben nacb anten drucken 
nnd zugleich einen gewissen Zug nacb vom YoUfuhren. Der Patdent 
oder Assiatent bat aber gewóbniicb die Neigung, den bolzeraen Hand- 
griff des Gaamenhakens zu erfassen and dadorcb gescbieht es in der 
Regel, dass er den Griff nicbt nacb unten druckt, soadem ihn etwas 
hebt, die Folgę davoii ist, dass der Haken hinter dem Gaumensegel 
herabsinkt und demselben entschliipft. Man mass also auf diesen 
Pankt ganz besonders acbten und denjenigen hieruber instruiren, welcher 
den Griff balt. Es ist desbalb am besten, man giebt dem, welcher den 
GrifF balt, auf, denselben nicbt zu erfassen, sondern nar mit dem Zeige- 
und Mittelfinger, welcbe nebeneinander oben auf den Griff aufgelegt 
werden, von oben nach unten zu drucken mit einer Bichtung zn- 
gleicb nacb vorn. Auf diese Weise kommt der Halten de nicbt erst 
in Yersuchung, den Griff zu bęben, sondem ist gezwungen, den Druck 
von oben nacb unten fortzusetzen , weil der Haken sofort herausfillt 
aus dem Munde des Patienten, wenn jener mit dem Drucke nacLl&sst. 
Dieses Halten des Hakens muss man, wie gesagt, desbalb einem Anderen 
ubergeben, damit man eine Hand frei bebalt, mit welcber man den 
Trichtcr in der Nase des Patienten dirigirt. Letzteres ist von be- 
sonderer Wicbtigkeit, weil man bald aaf diese, bald auf jene Stelle der 
Kasenboble das Licbt einwirken lassen muss, desbalb muss man das Ende 
des Tricbters, welcbes binten in der IS^ase za liegen kommt, bald sŁark 
nacb abwarts, bald nacb oben, bald nacb den Seiten drucken. Bei 
einiger Uebung erlangt man ziemlich scbnell die Fertigkeit, sogar obce 
den Blick abwechselnd jetzt auf den Kachenspiegel, dann auf den 
Tricbter zu werfen, bloa auf dea Racbenspiegel zu blickeu und zn- 
I glcicb das Licbt durcb den Tricbter so zu dirigiren, ais ob man bei 
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direoter Beleuchtung des Rachenspiegels speculirte! Gar zu laoge wird 
man bei dieser Art zu speculiren d. h. mit dem Hohlspiegel der Semdeder- 
Bchen Brille das SoDnenlicfat nicbt auf ein und deuselben Punkt fallen 
Jasaen diirfen, weil man sonst dec Fatienteu verbreiiiit. Ais Nasen- 
tricliter kann man sich der in Figar 12 und I-i, c abgebildeten bedie- 
nen and wiihrend der Speculirung kann man dieselben, wie oben an- 
gegeben, nach yerschiedenen Seiten dirigiren, sie auch vorschieben oder 
mehr zuriickziehen, je naoheicm man yerscliiedene Gebilde durcldeuchten 
■will. Namentlich macbt sieli im grellen Sonnenlichte die Durchleuch- 
tung der Muscheln, insbesondere der mittleren TortrefPlich. Man er- 
Lalt eine noch prachtigere und ausgedehntere Durchleuchtung, wenn 
man staŁt der genannten Nasentrichter mein Speculum (Fig. 10) wahlt, 
aber die Untersnohung mit demselben ist schwieriger, weil es nicht so 
fest liegt, wie die anderen Trichter und leichter aus der Lagę ruckt; 
gelingt aber die Speculirung mit demselben, so erleuchtet man — selbst- 
Terstandlich wenn die Nase' nicbt verbaut ist — die ganze Nasenhóhle 
sebr intensiT. 

Scbon bci einem gewohnlicben Elrleuclitungsapparat«, Lampe, kann 
man in der angegebenen Weise die Durchleuchtiing beobachten und 
erlangt man aucb bei dieser kunstlichen Beleuchtung liald die Fertig- 
kcit dnrch Nasenspeculum des Licht zu dirigiren, ohne erst auf dieses 
Specolum besonders hinzublieken , sondern nur auf den Racbenspiegel 
im danklen Eachen des Fatienten. Man erlangt die Fertigkeit, wahrend 
maa bios auf den Rachenspiegel sieht, so mit dem Lichte durch den 
Trichter hin und ber zu leuchten, ais ob man dasselbe direct durch 
den Muud auf den Spiegel failen liease. Auch bei der kunstlichen 
Beleuchtung bediene ich mich der )S«»(e^erfer'schen Brille {in der von mir 
modificirten Gestalt, S. 50) in der oben angegebenen Weise, dass ich 
den Hohlspiegel nach der Stirn drehe. 

Mau kann auch bei directem Sonnenlichte ohne Yermittelung eines 
Reflexspiegels die Durchleuchtung vornehmen. In solchem Falle ver- 
falirt man auf folgende Weise: Der Kranke sitzt mit dem Gesichte 
dem Fenster zugewendet, so dass er heU von der Sonne beschienen 
wird } blendet ihn das Sonnenlicht zu sehr, so kann man ihiri eine ge- 
schw&rzte oder dunkelblaue Brille aufsetzen, In seiue Nase fiihrt der 
Arzt, welcher vor dem Patienten steht, einen der genannten Trichter 
oder Specula und lasst durch diese das Sonnenlicht in die Nasenhóhle 
des Patienten fallen, in der oben S. 33 u. f, wcitliliifig auseinandcr 
gesetzten Weise. Nun ist aber nothlg, dass der Kachen des Patienten 
fioster bleibt und durch den weit geijfineten Munde kein hellea Licht 
auf den Rachenspiegel fallt. Zu diesem Ende stellt man auf das 
Fenster vor den Patienten einen Lampenschirm und bringt ihn iu die 
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Htjłie, dass er seinen Schatten grade aaf den Mund des Padenteit 
wirft. Dieses Maiiover ist aher nicht so leicht, ais es scheint, Aeoa 
man muss den Schatten des Schirmea bis unter die Nase des PatienŁen 
fallen lassen. Bei den verschiedenen Bewegungen des Kranken non, 
die man mit seinem Kopfe yomimmt, nm das Sonnenlicht bald hierhiB 
bald dorthin in der Nasenbohle zu dirigiren, begegnet es sehr leioŁt 
dass der Kopf des Patienten zu viel gesenkt wird d. h. dass ÓM 
Sonnenlicht auch durch den Mund des Patienten auE den Rachen- 
spiegel f^Ilt und zu TSuschungen Veranlassung giebt, ala w&re dftS 
Licht durch die Naae auf den Spiegel gefallen, zumal man bei Aiesta 
directen Beleuchtang fast dieselben Gebilde beleuchtet siebt, 
durchleucbtet werden soilten, da ja der Spiegel fast in demselben 
Winkel zu unserem Auge geblieben iet, ais vorher bei der Dnrchleacll- 
tung. Beinahe dieselbe Schwierigkeit entsteht, wenn wir das Sonnen- 
licht durch einen am Fenster aufgeatellten Spiegel (Fig. 8) reSecŁiren; 
ganz so gross ist hier die aogegebeDe Schwierigkeit nicht, weil bei 
diesem Spiegel das Sonnenlicht mehr horizontal auf den Kranken fiillt 
und geringe Bewegungen seines Kopfes den Mund nicht so gleich aus 
dem Schatten des Lamp en s eh ir mes bringen, den man hier auch an- 
wenden muss. Man kann bei dieser Art der Durchleuchtung iibrigens 
auch den Lampenschirm entbehren, wenn man den Reflesspiegel (Fig. 8) 
so dirigirt, dass er eben nur Licht durch die Nase des Patienten wirft, 
was aber auch richt ganz leicht iat. Man kann alle die angegebeneo 
Arten der Durchleuchtung ubrlgens aoch yerhinden mit der Methodfl 
der UntersnchuDg dnrch Doppelspiegel; davon spiiter. 

Statt des Gaumenhakens (Fig. 4) kann man bei der Durchleuchtung 
auch den Li)r-l'schen Zapfchenhalter (Fig. 3) anwenden, der hier in 
manchen Fallen ebenfalls treffliche Dienste leistet. 

Wenn ich hier auafuhriich die Durchleuchtung abgehandelt habe, 
so bin ich seU)stveretandlich nicht der Meinung , dass man bei jedem 
Kranken dieselbe anzuwenden hat, ebenso wenig wie ich das Speculam 
(Fig. 13) hej jedem Patienten anwende. Wic aber dieses unter Um- 
standen Hilfe schaffen, ja das Leben retten kann, so auch kónnte es 
fur die Durchleuchtung Falle geben, wo uns andere Untersachungs- 
methoden im Stiche lassen. In No. 6, 1875 der Berliner klinisch. 
Wochenschr. hahe ich einen Fali yeroffentlicht (Eine Nussschale 10 
Monate in der Luffcrohre; ein neues Speculam fur letztere; Operation), 
in welchem 10 Monate lang ein Knahe iaryngoskopirt worden war von 
geiibten Specialisten (auch von mir seibst) — Niemand hatte eine 
Ahnung, dass eine yerschlnckte Nussschale in derLuftrohre sich befinde* 
der Knabe konnte aber ohne Canale absolut nicht existiren. Mit Hilfe 
des Nasenspeculum Fig, 13 mit dem durchbrochenen Trichter b b, 



welclien icłi io die Tracheal-Wunde einfiihrte, entdeckte ieh nicht nur 
die Nussscliale durch das Auge, sondern konnte sie auch mit einer 
durch den Trichter durchgefuhrten Sondę fiihlen — der Enabe wurde 
operirt imd geheilt. 

Es darf hier schliesslich wohl nicht erat erwahnt werden, daas 
wer kuTzsichtig ist, einen Hohlspiegel von kiirKerer Focaldistanz an 
der S&HeletiGr'schea Brille wahlen muss, ais der Fernsichtige. Mit 
aolchem Spiegel die Durchleuclitimg aoszufuliren, ist aber noch schwie- 
riger, weil der Arzt zu nahe an den Patienten heraaruckea muss und 
er wegen der oheren Zahnreihe des Patienten niin nicht mehr im Slande 
ist, bald in den Nasentrichter bald in den Kactien des Patienten den 
Blick zu werfen — ohne den Kopf bedeutend za wenden! Hier wird 
alsD wohl ein Gehilfe das Licht dirigiren j 



VII. Die Bestchtigung der RachenhOhle 
(Pharyngoskopie.) 

Wenn ich schon im XXI. Bandę, Heft 1 von VircJion>'a Archiy 
fdie Pharyngoskopie nnd ibre Yerwerthung fiir die Ohrenheilkunde) die 
Grfinde auseinaDder gesetat habe, warum ich die Pharyngoekopie von 
der Rhinoskopie nnterscheide , so iat diese Unterscheiduog heute noch 
mehr gerechtfertigt, ja geboten, denn es wurde eine grosse Verwirrnng 
entatehen, wollte man alle Untersuchungen der Nase und des Rachens 
unter dem gemeinsamen Namen: Rhinoskopie zusammenfassen. Ea 
igt heut za Tage schon fast usua geworden, liei der Untersuchung der 
Nasenhóhle eine Rhinoskopia anterior und posterior za anterscheiden 
□nd wir werden jetzt nothwendig auch eine Pharyngoskopia anterior 
nnd posterior unterscheiden mussen, da wir n>'t den verachiedenen In- 
etrumenten, die bis heute construirt worden sind, den Pharyns sowohl 
Tom Munde aas, ais von vom durch die Nase untersuchen k5nnen — 
wollte man alle diese verschiedenen Untersuchungen unter dem ge- 
meinsamen Namen „Rhinoskopie" zusammenfassen, 8o wiirde dies wio 
gesagt, viel Yerwirrung anrichten. Ich werde hier bei der Pharyn- 
goskopie den amgekehrten Weg verfolgen voa dem, den ich bei der 
Rhinoskopie eingeachlagen hatte, ieh werde nehmlich zuerst die Besichti- 
gaag des PEaryns vom Munde aus, also, um mich analog der Bezeichnung 
aoBzadracken wie bei der Rhinoskopie, die Pharyngoskopia posterior 
(richtiger interna) abhandeln und zwar aua dem einfachen Grunde, weil 



iub dadurch nur unmiUclIjar dort forlfiihre, wo iuli bei der Besichti- 
gung der Nase voii hinten, stehen gebUebea bin. 

Auch bei der Pharyngoskopie ist Tor Allem ntithig, daas man dea 
Pharyns gut reinige d. h. naclidem man sicb erst vor der Reinigang 
die Gebilde genau aDgesehen bat, denn es ist ja selbsiTerstaiidliot 
eben so wichtig zu betrachtec, welcbe Aasbreitung, Gestalt, Farbę 
Dicke etc. eln krankhafter Belag, Borken, Eitermassen etc. baben, ais 
wie die Gebilde ohne diese pathologiscben Producte ausseheii. E&Ł 
man sicb aiso ergt hinreichend vod diesen palbo logiscben Prodaklen 
uberzeugt, daDD ist es aber durcbaus Dotliwendig, den Scbleim, Eitei eto. 
fortzuschaffcn, weil ein weiterer Einblick in den Itacbeii sonst anm^- 
lich wird — eine einzige Sclileimblase verhiiidert uns oft ganzlicb den 
Einblick in das Cuvum pbaryngo-nasale. Man spritze daher erst sorg- 
fultig den Rachen aus, sowohl mit der oben angegebenen krammen 
Spritze (S, 109) Tom Munde aus, ais auch mit einer graden SpritM 
Ton der Nase aus, von vorn. Ausserdem habe man immer einen Gummi- 
ballon mit langem graden Ansatzrohr nebcn sicb liegen, urn eine 
Scbleim- oder Wasserblase sofort durch den Ballou wegblasen zu kOn- 
nen, wobei man nur einfacb gradeaaa gegen die hintere Rachen- 
wand den Luftstrom zu dirigiren bat; der sicb liier stauende Luftatrom 
dringt dann sogar bis an die obere Rachenwand und blast die ange- 
gebenen Hindernisse von hier fort. Sfan kann ubrigens aucb statt de6 
Ballons erst den Yersuch machen, ob man nicbt zum Ziele gelangt) 
wenn der Patient kraftig „be" oder „che" ausspricht, nicbt seltea wer- 
don dadarch die SclJeimbtasen gesprengt. 

Die Beslchtigung des Pharynx votn Munde aus durch Spiegel. 
Pharyngoskopia posłerior s. interna. 

Wir waren zuletzt steben geblieben bei der Besicbtigung der Nasea- 
hóhle von hinten, der Clioanen (Rbinoskopia posterior). Die Choauen 
bilden aber in Gemeinschaft mit dem untei ihm berabhangenden 
Gaumensegel die (durchbrochene) vordere Wand der Rachenhohle. 
Wir werden also bei der Besicbtigung dieser vordereii Wand gerade 
so verfaliren, wie wir es oben bei der Rbinoskopia posterior angegebeo 
baben, nur n[iit kleinen Modificationen. 

1. Besicbtigung der yorderen Wand des Cavum pha- 
ryngo-nasale. Der Gaumenhaken feiert liier wieder seine glanzendsten 
Triumpfe; daa Cavura pbaryngo-nasale mag gross oder klein sein, das 
Gaumensegel schlaff berabbangen oder nicbt, die Zunge flacb im Munde 
liegen oder boch aufstcigen, unter allen Umstanden erzwingt der 
Haken schnell und sicher eine yollkommene Besicbtigang, also in Fallen, 
wo nacb allen fruberen Metboden nicbts, oder erst nach vieler Mflhe 



and Uebung ein uiivolIkommeQes RfisulŁat zu erzielen war. Wahrend 
ich dieses schreibe, uberzeugte ich mich Doch auf das Trefflichste mit 
einein CoUegen Ton dem Angegebenen bei einer zarten Damę, dereń 
Tuba besichtigt werden mass te: die Zunge stand so boch und das 
Gaumensegel so tief, dass man faat nicht eine Spur Ton der hioteren 
Wand des kleinen, diirftigen RacheDs sah. Ich Tersacbte nua absicht- 
lich erst nacb fruberen Methoden, gab der Patientin den Zungenspatel 
Ton Tiirck, um sich aeibst die Zunge niederzudriicken, ich hob mit 
der Spatelose (Fig. 1) das Zapfchen resp. G-aumensegel in die Hfihe 
and fubrte den Spiegel gegen die hiotere Racheuwand; obgleich die 
Damę nicht sehr reizbar war, so bauchte sich doch das Gaumensegel 
nacb hinten vor und wir konnten keine Spur voii den Cboanen er- 
blicken. Jetzt wurde schnell und dreist mein Gaumeuhaken angelegt 

— nachdem ich die Zunge mit meinem Spatel (Fig. 6) niedergehalten 

— hinter das Gaumensegel gefubrt und dieses kraftig nach vom ge- 
zogen, sofort konnten wir das ganze Cavum pharyngo-uasale uber- 
bUcken und dieses erscbien in einer GrSsse, die man vorber nicht 
geahnt hatte. 

Noch in anderer Weise tritt uns schon bei Besichtiguug der yorderen 
Wand des Pharynx die grosse Bedeutung des Gaumenhakens vor Augen. 
Nacb allen bisherigen Methoden konnte man die ganze Riickenflache 
des Gaumensegels selten oder nie iiberblicken. So schreibt Semcleder 
(1. c S. 18); „Nach unten ist das Bild der Ghoanen aligescbnitten durch 
einen geschweiften rotlien Streifen, das Spiegelbild dea umgeschlagenen 
Gaumensegels, dessen Rand nach beiden Seiten uber der Choane hinaus 
ansteigt, dann in einen stark Yorspringenden Wulst umbiegentl, den 
Eingang der Ohrtrompete begrenzt." Czerniak sagt in der 2. Auflage 
(1863) seines „Kehlkopfspiegels" folgendes: „Die Theile, welche man 
nach meinen Erfabrungen bei gehuriger Gescbicklichkeit und Ausdauer 
in den meisten Fallen zu seben bekommt, siod: die Tubenmuudungen 
und ihre Umgebung, die Wandungen des Cavum pbaryngo-nasale, der 
obere Abschnitt der Ghoanen und des Septum (wahrend eiu grósserer 
oder kleinerer Theil des unteren Abschnittes derselben durch die hiatere, 
in ihrer ganzen Aasdehnung sichtbare conyese Flacbe des Yeliim ver- 
deckt wird)." Hier wird aJso nach Czernwk durch das „conyeie" 
Telum der untcre Abschnitt der Cboanen verdeckt; wemi aber das 
Velum nConvex" ist, kann aucb dieses nicbt v6llig iibersehen werden, 
denn dieses Letztere ist nur mCglich, wenn es eine ebene Flachę bildet. 
Tiirck sagt (1. c. S. 114): „Zur Besichtigung des unteren Abschnittes 
Tom Septum, sowie des obersten vom GaumensegeJ, welcbes man b&ufig 
aidiŁ zu Gesicht bekommt, bat mir ein paar Mai mein Gaumenhakea 
guŁe Dienste geleistet." Wir sehen also, dass es mit der Besichtigung 



des ganzea Graiimeiigegcls nach den friihereii MeUioden fibel bestdU 
war — iind doch ist diese Kegion, Damentlich bei aypililitiachen Afieo 
tionen, von der gróssten Wichtigkeit, Mein neuer Ganmenhaken schaffi 
nun auch iiier 'Hilfe, alier fiir diese Besichtigimg bediene ich mich 
einea anderen Gaumenhakens , ais des in Fig. 4 aligebildeten. Ich 
habe schon oben (S. 19) auseinandergeaetzt, dass man Yerachiedene 
Gaumenhaken yorratliig haben muss: bei kleinem Zapfchen genngt der 
Haken ohne Rinne (Fig. 4, a h), bei der Besichtigung der Kuckenflacłie 
des Gaamensegels gebrauche ich einen Gaumenhaken, dessen Hakea 
durchbrochen ist und das Aussehen eines grossen O darbielet, gleioh- 
sam ein grosses O aus kraftigem, starkem Drahte, da ein geschlossener 
Haken, wie ihn Fig. 4, c und Tafel I, d, darstellt, das Gaumeos^el za- 
decken wiirde. ' 

Der Kranke sitzt oder Bteht, wenn man diiect das Sonnenlicht will 
in seinen weit gefiffneten Mimd fallen lassen, der Zangenspatel (Fig. 6) 
wird angelegt und mit dem durchbrocheoen Gaumenhaken geht man 
Bchnell und dreist hinter das Gaumensegel und zieht daaselbe nacb 
vom. Man erhalt dann das auf Taiel I nach der Natur gezeicbnete 
Bild und ersieht aus demsell)en, dass nichts von dem zu aehen ist, WM 
ich oben aus Semelcd(fr's Schrift citirt habe, wo vom ^umgei^chlageiien 
Gaumensegel, dessen Rand nach beiden Seiten iiber der Choane hinaiiB 
ansteigt", die Redę ist, sondern wir sehen hier auf meiner Tafel ein 
glattes, faltenloses Gaumensegel, in das sich die Flica salpisgo-palatina 
der Tuba Eustachii glatt yerliert (Tafel I, 1—2), ebenso sehen wir, daas 
das Ostium pharyngeum der Tuba (3) sich in das Gaumensegel (e) mit 
einer unmerklichen Rinne verliert. 

Man kann nim den durchbrochenen Gaumenhaken etwas auf dem 
Gaumensegel hin- und herschiaben, um auch die Theile desselben bloa 
zu legen, die der, wenn auch relativ diinne, Oformige Gaumenh^o 
zuerst bedeckt hatte. 

Schwillt durch besondere Krankheitsprozesse der Arous pharyagO" 
palatinus an, so theilt sich diese Schwellung auch der Phca salpiD^ 
palatina mit und dann entsteht jene wulstartige lange und dicke Schwiele, 
die sich von jener Plica bis tief in den Pharynx fortsetzt, das Tuben- 
ostium zusammendruckt und demselben ein schlitzartiges Ansehen giebt, 
wie dies schon Czermak gesehen und abgebildet bat (Der Kehlkopf- 
spiegel, 2. Auflage, S. 128, Fig. 36) und wie man es gar nicht seiten 
beobachten kann. Ist diese Schwiele sehr bedeutend und auf beiden 
Seiten vorhanden, dann kann die Tuba vollstandig verdeckt sein, ao 
dass man sie auch aclbst mit meinem Gaumenhaken nicht sehen kona, 
Bondem nur mit Doppelspiegeln, voii denen der eine uber jene wols^ 
artige Schwiele hinaufgebracht wird. Solche Yerhaltnisse verlangen 




dann gebieterisch die Anwendung voii Doppelspiegeln, weon maii nicht 
daraaf TCTuicliteu will, diese Region zu besiditigen, wa3 aber eben mit 
Doppelspiegeln sehr schon gelingt; von diesen wird SpŁter in einem 
besonderen Abschnitte gehandelt werden. 

Wenn ich in der ersten Auflage dieser Schrift mit besonderem 
Nachdrucbe damals hervorhob, dass man allermeist den grosaen Scbwierig- 
keiten bei der Rhinoakopie dadurch entgeht, dass man kleine (rundo) 
Rachenspiegel anwende, mit denen man, unbekummert um das Zapfchen 
nnd. Ganmensegel, rechts und links beim Zapfcłien vorbeigehe und 
specalire, so will ich dieses Yerfahren trotz meiner nunmehr voU- 
kommneren Methode mit dem Gaumenliaken, nicht etwa ganz anfgeben 
nnd widernifen. Das angegebene Yerfahren mit dem kleinen Spiegel 
hat aicli bis heute bewahrt und wohl auch allgemeine Anerkennung ge- 
funden (Scimleder, Tiirck, Scimitder, Michel) und man wird es auch 
heote noch anwenden kónnen, wenn es nicht geboten ist, einen voIl- 
kommenen Ueberblick uber die ganze vordere (d. i. durch die Choanen 
durchbrochene) Wand des Cavnm phaiyngo-nasale zu erlangen, sondem 
wenn es genugt, sich fluchtig und schuell nur etwa uber den mittleren 
and oberen Theil der Choanen und uber einen Theil oder auch die 
ganze Kiickenflache des Gaumensegels und Ziipfchens zu orientiren. 
Keser Fali kann z. B. eintreten, wenn man sich scłinell dariiber ver- 
gewissern will, ob ein Tumor, den man im obereo Theile der Nasen- 
h6lile bei der Untersuohung von Yorn entdeckt hat, auch bereits in den 
Bachen hineinragt. Hier behalt noch die Methode ihren Werth und 
erlangt noch grosseren bei der Besichtigung der Tuba Eustachii, wie 
wir hemach zeigen werden Die kleinsten Spiegel haben die GrSsse 
eines fruheren Sechsers, aiso etwa 1 ^l^ cm im Durchmesser, und be- 
sitze ich sowohl Glas-, ais auch Me tali- Spiegel, sowohl mit Zungen- 
spat«l yereinigt, ais auch ohne solohen. Mit dieaen kleinen Spiegeln 
veriahrt man nun auf folgende Weise: Mit dem Zeigefinger der linken 
Hand driickt man die Zunge des Patienten herab und geht nun mit 
dem erwarmten kleinen Spiegel, den man mit der rechten Hand fiihrt, 
wenn man die linkę Seite der Choanen betrachten will, neben dem 
Zapfchen, zwischen ihm und den linken Gaumenbogen des Patienten 
¥orbci in den Racben. Will man die rechte Seite des Patienten spe- 
CDliren, so drńckt man mit dem rechten Zeigefinger dio Zunge herab 
nnd dirigirt den Spiegel mit der linken Hand, zwischen Zapfchen 
und rechten Gaumenbogen in den Rachen vorw&rts dringend. Der 
Anianger beachte auch hier immer wieder die schon oben angegebene 
Begel, ruhig den Spiegel, wenn er in den Rachen vorgedrungen ist, 
zuoachst liegen zu lassen und nicht sturmisch hin und her zu fahren, 
om etwos eriiiicken zu wollen, wodurch eine Orientirung uumuglich wird. 
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So IcaDn iDan sich also bei einer bios theilweisea BesichtiguDg der 
vorderen Wand des Cavum pharyDgo-nasale helfen, sonst aber, weno 
man cinen vollkominenen Einblick erlangen wiil, greife man za dem 
Gaumenhaken (Fig. 4), dann aber gilt auch iiherhaupt nocb die B^el, 
dass, wenn es irgend moglicli ist, man immer den gróssten Spiegel an- 
zuwenden suchen iquS3, weil mit der GrSsse der Spiegelflache nicht 
bios die Intensitat der Beleuchtung wacbst, sondem auch die Orientirung 
leichter wird. 

Selbst bei Kindern, wo das Cavum pharyngo-nasale ausserordeab- 
lich fclein zu sein scheint und man es iieim ersten Anblick fŁr wider- 
sinnig halten mocbte, hier den grossen starken Gaumenhaken (Fig. 4) 
anzuwenden, legę man ihn dreist an, trotz des anf^nglichen 
Wiirgens der Kinder; man wird einerseits staunen, wie leicht ilm 
diese vertrageQ (es scheint fast, besser wie Erwachsene — nausea 
mentalis, Trauhe!'), andererseits, ein wie grosses CaTum man mit dem 
Haken schaffen kann! 

Bei der Besichtigung der yorderen Wand des Gavam 
pharyngo-nasale muss der Kachenspiegel mehr im recbtea Winkel 
gebogen seiD, damit er nahezu parallel stehe jener Wand und also die 
Licbtstrablen móglichst senkrecht auf dieselbe fallen. Anders yerliSlt 
sich die Sache bei der Besichtigung der oberen Wand des Carom 

pharyngo-nasale. 

2. Besichtigung der oberen Wand, des Gewolbes, fornii, 
des Cavum pharyngo-nasale. Wir gehcn hier gleichsam mit dem 
Spiegel von dem oberen Theil der Choanen, von dem margo labialis 
des Vomer, den wir zwischen den Choanen oben nach rechts und links 
in einen Bogen auslaufen sehen, direct auf die obere Wand des Carom 
ilber, auf das Dach des Pharynx, welches fost genau in einem rechteo 
Winkel zu den Choanen steht, und wahrend dereń Ebene senkrecht 
verlauft, steht nun das Dach horizontal und stósst in einem rechteo 
Winkel an die oberen Bogen der Choanen, nur ist der Uebergang der 
einen Wand in die andere nicht mit einer scharfen Ecke, sondem etwu 
bogenformig. 

Ein Gegenstand oder eine Fiache wird immer am besŁen erleachtet 
werden, wenn die Lichtstrahlen moglichst senkrecht auf dieselben fallea 
und da bei unserer Speculirung die Erleuchtung durch den Spiegel er- 
folgt, so wird also auch hier der Spiegel wieder moglichat parallel der 
oberen Wand des Pharynx stehen mussen, wobei wir auch zuglcich die 
beste Ausicht von jener Wand erhalten wiirden. Danach milsiite also 
der Spiegel eigentlich in gar keinem Winkel zum Stiele atehen, sondem 
Tom Stiele aus geradeaus verlaufen, dann wiirden wir aber die Spi^;el- 
fla^he nur in einem ganz spitzen Winkel aehen, denn sowohl die obere 




;,2B^reitie resp. der Oberkiefer, ais auch das Gaamensegel verhindern 
as, dass wir auf die horizontal stehende Spiegclflacte in eineia mełir 
lecbten Winkel blicken kónnen. Das Cayum pharyngo-nasale stellŁ 
einen birafórmigea Rauia dar, bei wetcbem. der Stiel der Bime 
sniscben Zapfchen und hintere Raokenwand zu liegen kommt, wo das 
Cavum also am engsten ist. Der GaumenhakoD achafFt oun auch hier 
wesentliche Hilfe ais er diesen biraformigen Raum in einen mehr grad- 
linigen Cacal yerwandelt nnd ais er andererseits bewiikt, dass wir 
mebr im rechl«n Winkel die Augenase auf die SpiegelfiSche ricbten 
kónnen, weil das Gauinensegel hinweggezogen ist. Es wird noch mehr 
gelingen, móglichst senkrecht auf die Spiegelflache zu blicken, wenn der 
Kraoke niedi-ig sitzt, den Kopf hinten uberbeugt und man den Spiegel 
auf diese Weise tiefer in den Rachen senken kann. Aber bei alle- 
dem wurde es immer noch nicht mógbch sein , den Spiegel ganz hori- 
zontal zu halten. Wir kónnen ihn daher nur annahernd horizootal 
halten d. h. wir miissen den Spiegel in einem stumpf en Winkel zam 
Stiele stellen. 

Mit solchem Spiegel betrachten wir nan die o berę Wand des 
Cavum, indem wir bei mehr schrager Stellnog des Spiegels von dem 
oberen Rande der Choane anfangen und von vom nach hinten jene 
Waad beleuobten uod betracbteu, iodem wir aus der schiefcn Stelluog 
den Spiegel tangsam in die mehr horizontale bringen, wobei es ge- 
schehen kann, dass wir uns Buccesuive voq unserem Platze erheben 
nassen, um im Stande zu sein, auf die Spiegelflache zu blicken. Die 
obere Waud des Cavnm pbar. nas. ist gleichsam gewolbt, d. i., sie ist 
etwas concav und sie ist die Region, welche die sogen. Tonsiila pharyngea 
birgt, welcher Name fiir den Anianger in der Rbinoskopie leicht irre- 
fuhrend ist. Diese sogenannte Tonsille ist weder ihrem ausseren Aus- 
sehen, noch ihrem mikroskopischen Befunde nach ein Gewebe, VFie das 
der eigentlichen Tonsille zwischen den Gaumenbógen. Sie wurde zuerst 
von Lacauchic 1853 entdeckt, von KolUker genauer besehrieben 1863, 
von Luschha 1868; wahrend die eigentiiche Tonsille zwischen den 
Gaumenbógen nach Kiillikcr nichts anderes ist, ais ein Haufen einer 
gewissen Zahl (10 — 20) zusammengesetzter Balgdrusen, die fest nnter- 
einander verbunden und von einer gemeinsamen 1 1 ulic zusammen- 
gehalten, ein grósseres halbkugeliges Organ bilden, ist nach KiilUker 
und Luschha die Tonsiila pharyngea ein Aggregat von Lymphdrusen 
Uenlt! dagegen fasst sie ais conglobirte Drilsensubstanz auf. „Sie slellt 
eine 8 mm dieke Masse dar, welche sich zwischen den Muudungen 
der Ohrtrompeten vom hinteren Ende des Daches der Nasenhóhle an 
in einer durchschnittlichen Lange von 3 cm ausdehnt. Das Drusen- 
gewebe ist grOsslentheils in BUtter gesondert, welche durch tiefe Spal- 




ten geBchieden siiul, oder es ist vorwiegend deutli 
angeordnet, deren darcliachnittlich 1 mm dJcke Wfinde von 
epithelien ausgekleidete H5hlen umschliessen, m welche sicfa die ScUeiih 

haut durch ycrhaltnissmassig enge Oeffnungen fortsetzt. — Das Gewebe 
der Schleimhaut unterscheidet sieli eomit am Schlandgewólbe dadaidi 
von dem des unteren Theiles, dass dasselbe auf grosse Strecken des 
Charakter vom Lymphdriisengewebe zeigt," (Stricker's HaiLdba(^ der 
Gewebelehre. Leipzig 1871, S. 375). Dieses Gewebe ist fur die 
RLinoskopie vod ansserster Wichtigkeit, ais es sekr haułig der Ab- 
gangspunkt liedeutender, Respiration und GehSr tiet" IjeeintrachŁigender 
Stiirungeii ist. Ich habe zuerst auf die Wichtigkeit der von der obetefl 
Wand des Pharyns aasgehendeu Wucherungen, Excrescenzen, fnr Ht 
Obrenheilkande uu^erksam gemacht und aucb zuerst gezeigt, vie mB 
sie am zweckmŁssigsten operirt, nehmlich mit der GalyanokaoBflt 
Nach einer vierzehiijahrigen reichen Erfahrung bin ich aucb faente u 
keiner anderen Ansicht gekommen and halte das galvanokaustiache Va^ 
fahren unLedingt fiir das beste, was Alle diejenigen bestatigenwerden, 4b 
bei mir dergleiclien Neoplasmen haben operiren sehen und halten alk 
anderen Yerfahrtingsweisea nicht den Yergleich aus mit der galvaiio- 
kaustisclien , wenn man erwi^t, welche wiederwartigen Folgen das 
Schaben, Kratóen, Schneidera ia dieser blutreiohen Gegend hat. Id 
habe den ersten derartigen Fali bereits 1865 in No. 'óQ der allgemeinen 
Wiener medic. Zeitung iieschrieben und das operatiye Verfahren ndt 
Abbildong von Instrumenten angegeben; ehenso in einem zweitfin FaHe 
den ich in der ersten Auflage meiner Anwendung der Galvanokaastik etc. 
1867, S. 68 weitlautig auseinander gesetzt habe; in der zweiten Anf- 
lage des angegebenen Werkes liabe ich mich noch specieller auf 'dieses 
Thema eingelassen. Meyer in Kopenhagen hat das Yerdienst sp&tet 
diese Wucherungen an der oberen Wand des Pharyns einer mifaw- 
skopischen Untersuchung unterzogen zn haben. 

Der AnfSnger in der Rhinoskopie und der, welcher diese TonsiUl 
pharyngea noch nie an einer Leiche gesehen hat, erwartet leicht bel 
der Speculirung der oberen Wand des Pharj-ns, dasa er bier me 
Druse, eine Toasille tinden werde, wie die der GaumenbSgen, die uber 
das Nivean heryorrage. Aber von Alle dem ist bier nicht die Redę, 
die Schleimhaut der oberen Wand der Pharjus sieht so unschuldig 
aus, wie die der hinteren Wand, nirgends etwas von einer Druse, 
welche uber die Schleimhaut hervorragt, hóchstens sieht man hier and 
da einige flachę Knotchen und Grubchen, wie das in der Figur Tafel I 
in der Nabe des oberen Endea der Vomer angedentet ist. 

Die obere Wand des Pbaryns ist eine fast ąuadratische Flachę, 
dom der Durchmesser von vorn nach hinteu betragt ebenso wie der 
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Haam zwischen einem Tuben-Wulste bis Rum aiidern beim Er- 
wftdiseneii etwa 2 cm; dieser Biaum wird von der Tonsilla pBarin- 
gea auagefiillt, d, h, „die hintere Wand des Pliarynx, den Choanen 
gegenuber einnehmend, von einer Tulienmiindung zur anderen sich er- 
Btreckend" {Ilonie, Anatomie des Menschen, Eingcweidelehre 1873, 
S. 155). Nach meinen Untersuchungen, wenigatena an den Praparaten, 
die icli vor mir habe nnd wie mir diese YerhaltnisBe am Lebenden 
erscheinen, ist dies niclit ao zu yeratehen ais ob der ganze liaum zwi- 
schen den beiden Tuben von der Tonsilla pharyngea erfullt ware, aon- 
dern in der Medianlioie liegt die Scbleimhaat und zwar in der Mitte 
der oLeren Wand glatt auf dem Knoclien (Periost) uod es entsteht 
dadurcli bier eine Yertiefung, Grube, die erkennbar gegen die Umge- 
bung abaticht. Zuweilen, wie icli dies ebenfalls ara Lebenden beobachiet 
liabe und so ebcn an meinem Praparate sehe, dae ich vor mir habe, 
bleibt in der Mitte der oberon Wand einc ^,'2 cm tiefe Grube, die 1 cm 
lang and ^/^ cm breit ist und von einem von vom nach hinten in der Median- 
Hnie yerlanfenden Septum der Schleimhaut in 2 Hohlen getbejlt wird. 

Aus diesem anatomischen Verhaltaisse erklart es sich auch warnm 
uan bei Operationen in jener Gegend manchmal zwei getrennte Tu- 
moren auf Einmal, ohne es zu ahnen, erfasst. So operirte ich in die- 
sen Tagen ein vierzehnjahriges Madchen mit bedeutenden Wucheningen 
an der oberen Pharynxwand; Zungenspatel (Fig. 6) und Gaumenhaken 
(Fig, 4) wurden angelegt — Letzteren hielt sich das Kind selbst — 
mit einer gatvanokau3tischen Schlinge ging ich blindlings nach der von 
mir erst genau untersuchten Stelle und biannte fast im Nu die 
Wucherung fort — atatt Einer grossen krankhaften Masse, kamen zwei 
dergleichen v5llig isolirte zam Yorschein, die jedenfalls durch den be- 
schriebenen Raum in der Medianlinie getrennt, d. h, wohl Wucherun- 
gen zu beiden Seiten jener Hóhle waren. 

Die beschriebenen anatomischen Yerhaltnisse muss man kennen, 
nm bei der Speculirung nicht zu glaubeu, man habe es mit patholo- 
gischen Proceasen zu thun. Diese Tauschung ist noch eher moglich, 
wenn diese Huhle mit eingedicktem Schleime erfullt ist, Aber auch 
selbst, wenn diese Hohlen ganz leer und rein sind, kann der Anfónger 
aich hier sehr tauchen, besonders wenn er, wie ich daa oben schon 
hervorgehoben und geriigt habe, zu schnell mit dem Spiegel hin und 
her gleitet und ihn naoh verschiedenen Bichtungen dreht, wobei die 
Bilder zu schnell wechseln und keine Orientirung moglich ist, Dann 
sieht er im Cavum phar. nas. drei Septa und drei Doppelbogen und findet 
sidi nicht zurecht. Der erste Doppelbogen ist die Riickenflache des Gaumen- 
segels mit demZapfchen in der Mitte, welches ais Septum zwischen den bei- 
den Bogen erscheint; der zweite Bogen sind die Choaaen mit dem Septum 



narium zwiscben ihnen nad ais dritter Bogen erscheinen jene beiden 
H&hleB an der oberen Wand des Pharyns mit ilirem Septum, welche 
wie die veritableii Choanen mit dem Septum narium aussehen Bur id 
verkleinertem Maassstabe, denn sie erscheinen ja im Spiegel fur den 
Ungeubten ebenfalls senkreelit stehend, da im Spiegel das, was in iw 
Wirklichkeit Torn ist, unten stehend und das, was in der Wirklich- 
keit hinten sicb befindet, o i) e n steliend erscheint Ob das, was Henie 
(1. o. Fig. 105) ala Bursa pbaryngea alibiidct, die oben bescbriebene 
Ilohie ist, kann ich nicht bestimmen, da er keines Septnm Erwahnang 
thut, aber die Lagę dieser Bursa in der Abbildung, nehmlich in der 
Medianlinie spricbt dafiir, 

So wie die vordere Wand des CaTum phar. nas. noŁhdurftig 
mit kleinen runden Spiegeln auch bei ungunstigen Yerhaltnissen be- 
trachtet werden kann, so ist dies auch mit der oberen Wand der Fali, 
denn dicse kann man sehen, wenn nur einigermassen das Graumensegel 
geluftet isŁ Sie gehort mit der hinteren Wand zn den Tbeiien des 
Cavum pbar. nas., welcbe immer zuerst zu sehen sind, wenn das Gaumen- 
segel nur einigermassen in seiner Contraction nachlasst und dabei sich 
von der hinteren Wand cntternt, denn dann kónnen die Lichtstrahlen 
vom Spiegel sofort in einen freien Raum nach hinten und oben {alleti> 
walirend nach voni zu das Gaumensegel noch alles Uebrige yerspcrren 
kónnte. Haben wir es aber mit einem fur die Khinoskopie leicbten 
d. i. gunstigen Fali zu thun, wie er oben geschildert worden ist, dans 
kann man auch mit einem grosscn Spiegel specuUren und die ob«n 
Wand ToUsŁandig iibersehen. 

3. Die Besichtigung der hinteren Wand des Carum 
pharyngo-nasale. Wie schon bemerkt, ist diese Wand immer am 
ersten zu sehen, so wie sich nur einigermassen das Gaumense^ 
„laftet", wenn noch nichts weiter vom ubrigen Cayum pbar. nas, a 
sehen ist, denn was ist es, was uberhaupt den Einblick in das Cavam 
pharyng. nas. Terwehrt? — es ist das Gaumensegel, wenn es sich con- 
trahirl und an der hinteren Pharynxwand anlegt; sobald es aber in 
seiner Contraction nachlasst, tritt es sofort von der bintem Wand des 
Pharynx nach voni d. h. der abgesperrte Raum wird frei, um so mehr 
je mehr es erschlafft. Aber allerdings sehen wir — wenn der Spiegel 
au der hinteren Wand anliegt, diese Wand nur in der perspektiyiscben 
Yerkurzung. Dazu kommt noch, dass in der Gegend des Atlas die 
Wirbelsaule eine Conveiitat nach vorn macbt und also von die«er 
Stelle bis an die basls cranii, die obere Wand des Pharyns, weldie 
von der Membrana annuli anterioris atlantis ansgefuUt wird, die per- 
spektivische Yerkurzung noch bedeutender wird. Zuweilen tritt das 
Tuberculum anterius atlantis noch so bedeutend hervor, dass aus 



r^aabt eine Esostose Tor aict za haben, die es aber niclit ist; man 
mnss also diese anatomiscbeo Yerhaltnisse beachten, um nicht Misa- 
griffe bei der Specullrang zu begehen. 

TrotiZ dieser Eigenthimilichkeitea der binteren Wand des Cavum 
phar. nas. kann man dieselbe far gewohnlich doch vollig uberseben 
nnd zwar auf folgende Weise, Stehen wir dicLt an einem Hause, so 
konnen wir die Facade desaelben nur unvollkommen iiberseben d. h. 
■wir seben sie in der perspectiyiacben Yerkarzuog ; je mebr wir uns vom 
Hause eotfernen, desto deutiicher seben wir jene. Der Spiegel ersetzt 
bei der Specabrang des Cavam pbar. nas. imser Auge und wenn dieser 
dicbt an der binteren Wand desselben gehalten wird, so kann er {oder 
was dasselbe ist, unser Auge vermiUelst des Spiegels) jene aucb nur 
in der perspectiviscben YerkiirzuDg seheo. Je mebr wir den Spiegel 
Ton der binteren Wand entfemen (die Spi^elflache móglicbst jener 
Wand zugewendet) desto deutliuber konnen wir dieselbe fibersehen. 
Non wird aber diesem sicb Entfemen des Spiegela Grenzen gesetzt 
dnrch das Graumensegel, so dass dieses allmalicb die Kefleziou der 
Licht&trablen vom Spiegel auf die hintere Wand des Carum verhindert. 
Ziehen wir nun das Gaumensegel durch den Craumenhaken (Fig. 4) 
fort, BO ermoglicben wir das Hingelangen der Licbtstrablen yom Spie- 
gel »nf die genannte Wand — wir baben bier a!ao wieder einen Nutzen 
des Gaumenhakens. Man kann anter Umstanden dasselbe erreicben, 
ohne dass man den Spiegel voa der hinteren Pharynswand ealferatij 
wenn raan gleicb von Anfang an einen grossen Spiegel wablt, weleher 
mit einer Kante an der hinteren Pharynswand anliegt, mit der anderen 
weit in den Mund hervorragt, 3o dąsa die Moglicbkeit gegeben ist, 
sre Augenaxe in dem fOr Seben der Spiegelbilder nóthigen Winkel 
auf die SpiegelflŁche zu ricbten. Der Spiegel warde vollkommen das 
Bild der hinteren Wand des CaTum pbar. nas. aufnebmen, wenn er 
derselben grade gegeniiber etande, dann wurde er uns aber seine RuckeB- 
flilche zukebren und wir k5nnt«n jenes Bild nicbt seben. Das Móg- 
lichste, was wir daber erj^eicben konnen, um die hintere Wand en face 
za betrachten, gescbieht nun dadurch, dass wir den Spiegel horizontal 
halten und ihn so weit ais es gescheben kann, von der binteren Pbarynx- 
wand entfernen oder einen so grossen Spiegel wahlen, dass er weit 
nach der Mundhohle bervorragt. Wurden wir aber dabei in gleicber 
Hóbe mit dem Patientcn sitzen, so wiirden wir kaum die Spiegelflacbe 
erblicked, wir mussen uns also von anserem Sitze erbeben, oder der 
Patient muss sich niedriger setzen. Bei dieser Stellung des Arztes 
nnd des Patienten ist es aber schwer kunstlicbes Licbt auf den Bacben- 
Bpiegel zu leiten, dagegcn macbt sich die Beleuchtung bei hochsteben- 
der Sonne sehr gut, die man direct in den Hals des Patieuten falten 
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lasst, oder bei der tiełer stehenden Sorme (im Winter), wenn man dereń 
Liclit durch einen hochgestellten, am Fenster angebrachten Spiegel 

reflectirt. 

Fassen wir also nocli eimnal das Gesagte karz zasammen, so 
k5imeii wir die hintere Wand des Cavnm pliaryngo-naBale am besten 
speculiren, wenn wir den Zungenspatel anlegen, mit dem Gaumenhaken 
das Gaumensegel kraftig nach vorn ziehen, einen grossen Rachenspiegel 
anwenden, diesen allenfalls nocli móglichst weit tod der hinteren 
Rachenwand entfernen und ihn horinontal halten. Dabei raoge der 
Patient niedrig sitzen nnd Sonnenlicbt zur Beleuchtang angewendet 
werden. Anf solcbe Weise werden wir einen yollkommenen Ueberblidt 
uber die hintere Wand des Caviim ph aryngo-nasale erhalten, obgieidi 
wir sie noch etwas in pers p ecti vis che r Yerkurzung sehen, 

Befinden sieli nun aber an der genannten Wand Gruben, Ver- 
tiefungen, z. B. tiefgreifende Geschwure, was eben nicht sehr selten der 
Fali ist, und befinden diese sioli nun gar noch oberhalb des Tuberculum 
anterins atlantia, dann helfen uns alle die angegebenen Man6ver 
nichts, wir verm5gen mit ihnen nicbt in den Grund dieser Geschwure 
zu blicken; weil wir diese Wand eben nicht en face sehen. Hier helfen 
nur zwei Hilfsmittel, entwcder man besichtigt die genannte Gegend von 
voni durch die Nase, oder vom Rnchen sius durch Doppelspiegel — 
Ton diesen heiden Hilfsmitteln werde ich weiter onten in besonderen 
Abschnitten handel n. 

4. Die Besichtigung der Seitenw9:nde des OaTum 
pharyngo-nasale, insbesondere der Tnba Enstachii (hierzn 
Tafel 1). Wenn schon die bisher betrachteten Partien des Cavnm 
pharyngo-nasale fur jeden Arzt von Wichtigkeit sind, ais der Pbaryni 
80 zu sagen der Yorhof der wichtigsten Kanale des menschlichen 
Kórpers ist, da hier zusammenSiessen : die Luftrohre, die Speiseróhre, 
die Nase ond das Obr, so ist die jetzt zu betrachtende Wand noch 
ganz besonders wichtig fur den Ohrenarzt, denn es ist doch wohl nicht 
Kn viel gesagt, wenn behauptet wird, da83 mit der genauen Kenntniss 
und Untersuchung der Tuba Enstachii die Ohrenheilkimde steht und 
i&Wt — wer konnte Ohrenheilkunde betreiben, ohne vor Allem die 
Tuba Eustacbii in den Bereich seiner diagnosti sehen und therapeatischen 
Aufgabe zu ziehen? Wenn nun schon fur den Ohrenarat die ilbrigw 
Theile des Cavum pharyngo-nasale von Wichtigkeit sind, ala die 
Krankheiten derselben so leicht sich rcflectiren auf die Tuba Eustachii, 
30 wird die Untersuchung nnd Besichtigung der Letzteren noch um bo 
wichtiger sein. Ich habe daher vor Allem ganz besonderen FleisB mid 
Muhe darauf verweudet, eine natui^etreue Abbildung der Tuba EuBtaciui, 
so weit sie im Pharynx siohtbar wird, zu bringen, zumal — eo wait 



Cierne KemUniss reicfat — aucli nicKt eine eiuzige Daturgetreue Ab- 
<Vlcl<i^°gi ■!■ Ł. eia richtigea Spiegelbild, esistirt. Wer ist wohl im 
Stande, aus den bis jelzt esistlrenden Abbildungeo — meine eigene in 
der crstfn Auflage dieser Scbrift geliefertR nicbt ausgenommen — die 
Tuba Eastachii im Spiegel zu erkenneii ? ! Der geiibte Specialist w e i a 9 j 
VO und was er in der Wirki icbkeit am Patienten zu suchen hat, um das 
ia fiodeo, was er im Biide ais Tubenwulst sieht imd findet sicb daDacb 
m. Spiegel zurecht; welcher Anfanger in der Rbinoakopie oder Laie 
ffurde aber wohl nacli den bia jeŁzt esistirendeD Abbildungen die Tuba 
m Spiegel wiedererkennen ? Da uun aber vielfach geschickte Zeichner 
incJi der Natur die Bilder entworfen batten, so kann man nur an- 
lehmen, dass man nach den bisherigen unvollkommenen Metboden die 
Tuba niclit besser seben konnte. Man betraebte z. B. einmal die 
Lbbildungen bei Scnidcdei; die noch Cserinak (1. c. 2. Auflage, S. 4SJ) 
is die „bisher einzigen correcten und naturgetreuen Abbildungen" 
Tklarte, wer erkennt in diesen die Tuba Eustachii, wenn er meine Ab- 
bildang auf Tafel I damit vergleicht? Bei Setnclcder keine Spur der 
Plica salpingo-palatiua Tourtual — auf die ala £ih' die Rbinoakopie von 
Bedeutung zuerst Zaufał aufmerksam gemacbt hat — wer erkennt dort 
den Tubenwulst? In seiner Abbildang siebt man an jeder Seite gleicb- 
s&m zwei Tubenwiilate, oben und unten yom Ostiimi pbaryngeum Tubae, 
da anten das Gaumensegel einen fast gleicben Wulst bildet u. s. w. 
So schon und naturgetreu daher bei Semelcder auch die Choanen ge- 
zeicbnet und colorirt sind, so unyollkommen iat die Tuba wiedergegeben. 
Die Abbildung bei Mcfkel (Die Functionen des menschlichen Schlund- 
nnd Kehlkopfes, Leipzig 1862, Fig. 3) sieht gar aus, ais wenn sich der 
ganze Tubenwulat in gieicher Dicke nach unten in das Gaumensegel 
fortsetze; Semelcder (1. c. S. 19) sagt vod dieaer Abbildung: „Sie 
unterscbeidet sich allerdings sebr fnehmlich von denen CzermctlSii und 
Se)nele(łi'r's) und ist so merkwurdig, dass dieser Belund wohl verdiente, 
in onserer Sammlung von rh ino skopi achen Seltenbeiten aufgenommen zu 
werden." 

Meine Abbildung auf Tafel I ist meinen eigenen Tuben entnommen, 
indem icli mir mit dem Gaumenhaken {d) das Gaumensegel (c c) krŁftig 
nach vorn und oben zog und ein gescbickter Zeichner iv, KomatBky) 
sowohl bei Sonnen- ais Lampenbeleuchtung mein Cavum 
pbaryngo-nasale zeichnete und colorirte, nachdem ich ibm erst an der 
Leicbe die betreffenden Organe demonstrirt hatte. Durch kraftigea Ab- 
ziehen des Gaumensegels erbalt man so einen freien und vollen Ueber- 
blick liber das ganze Cavum: man sieht den yollatandigen Tubenwulst, 
binter ihm (daa dunkel Schattirte) die lioscnmiilki-' s(^e Grube; man 
sieht, wie der Tubenwulst oben (1), reehts und links, etwas vor die 



Oboanen hervorŁriŁt — ein Yerh&ltniss, das bei der Besiclitigang vun 
Yom darch die Nase voii besonderer Bedentung ist — und die Plica 
salpingo-palatina (Tourtual) sich voii der Torspringenden Kante des 
Tubenwulstes (1) nach iinteo zieht {2), ebenfalls vor dieChoanen tritt 
und sich nacb unten in das Gaumenseget verliert, so dass sie hier nut 
der Falte, welche vom hmteren Ilande des Ostium Tutiae (3J aligeht, 
eine seichte Rinne bildet (bei 2), weiche sich in das Gaamens^cl 
(c c) verliert. Das Ostium [iharyngeum TuV>ae (3), ist auf der rechten 
Seite (im Bilde) mehr im Schatten gelegen, deshalb dimfeler gehaiteo, 
aul' der linken Seite leuchtet die yordere Wand dieses Ostium gellłlicli- 
weisa; so sielit mau sie stets am lebenden Menschea und dadurch 
markirt sich sofort dieses Ostium bei der Speculirung; sie ist aach 
bei Ssmeleder richtig naturgetreu wiedergegeben. Dieser gelblichweisae 
Schimmer riihrt nicht voii dem durchscheinenden Knorpel her, wie 
vielfach geglaubt wird, sondern von der lireiten Sehne des Abductor 
tubae (Tensor palati molUs) welche sich in der ganzen Lange des 
Hakens des Tubenknorpels an denselben ansetzt. Dieser gelblJchweisse 
Schimmer kann nicht vom Knorpel herriihren, denn vorn besitzt die 
Tuba keinen Knorpel, ausser dem Haken, der aber nur kurz ist; die 
Yordere Flachę des medialen Knorpels der Tuba kann man ałier bei der 
gewóhnlichen Rhinoskopie nicht sehen, Allerdings erscheint die Cregoid 
wo der Abductor tubae sich aji den Knorpelhaken ansetzt, also vorB 
und oben (bei 1) am weissesten, Das Ostium pharyngeum hat im 
AUgemeinen eine ovale Form, und steht dieses Ovale von vom und 
oben nach unten, hinten und aussen; aber nicht i mm er hat es diese 
Form, sondern zuweilen mehr eine dreieckige, wie z. B. bei mir 
(Tafel I, 1. 2, 3.}. Hyi-tl gielit seine Lange auf 4 Linlen an, jedodi 
ist es in manchen Fallen bedeittend grosser, wie daher auch Jost^ 
G-ritbcr (Lehrbuch der Ohrenheilkunde S- 93) seinen Darchmesser auf 
10 — 13 mm angiebt Die Grosse des Ostium ist entschieden obne 
Einfluss auf das Gehórvermdgen , denn man findet es manchmal tob 
ausserordentUcher Kleinheit, fast schlitzartig , bel Yortrefiflichem G*h5r, 
wie icb erst heute einen solchen Fali beobachtet habe. Unzweifelhaft 
bangt die gute Functionsfahigkeit der Tuba Yomehmlich von der ilir« 
Muskeln ab und unzweifelhaft beruht so manches Ohreuleiden auf der 
mangelhaften Fimction itrer Muskeln, wie Wcbcr-Licl (die progressiTe 
Schwerhorigkeit, Berlin 1873) gezeigt hat, Bei sonst gesunden Ohren 
sieht man bei manchen Patienten keinen weiteren Fortschritt In ^er 
Besseriing, weil das Gaumensegel schlecht oder gar nicht functiooirt, 
bi&st man Luft durch den Catheter, so hort der Patient sofort besser, 
alier „es fóllt das Ohr wieder zu", wie sich der Patient ausdruckt — 
es kiinn nicht ordentlich ventilirt wcrden. 



rNiclit immcr tritt ubrigens der Tulienwulst mit seiner vorderen 
Ecke und der Plica salpingo-palatina vor die Ohoanen, sondem bleil»t 
zuweilen auch hinter dcm Susscren Itande der CŁoane zurucfe. 
Es ist ferner in der Abbildnng zu beachteii, dass die mittlere 
Uascłiel in der Holie der vorderen Ecke dea Tubenwulstes (1) im 
Spiegel zu eBŁspriogen schcint; os kann uns dies cinen Anbalt geben, 
weim wir bei der SpeculiruDg in Zweifel sind, welcbe Muschel wir vor 
uns bab en. 

Eine naturgetreue Abbildung der liier besprochenen Theile des 
Oavum pharyngn-nasale vom lebenden Menschen ist ara so mebr ge- 
boten, ais es an dor Leiche wohl kaum mSglicb ist, eine getreue An- 
schauung der Yerhaltnisse zu erhalten, wie sie l)eim Lebenden sŁatt- 
finden, denn es muss an der Leiche schon viel zerstiJrt werden (Durch- 
s^ang in der Medianlinie) ebe man die belreffenden Organe zu Gesicbt 
bekonimt: Das durcbscbnittene Gaumensegel bat aeiue Spannang ver- 
loron, eben so das Ostium Tubae seinen Turgor. Wir seben desballt 
in der anatomiscben Abljilduog der Leiche bei Scmdedr^r (S. 5) und 
bei Henłe (Eiogeweidelełire 1877, S. 153 Fig. 2) das Gaumensege 
nabe herangeriickt an die Tuba, so dass man alsdann dieses im Spiegel 
eben ais Wulst vor der TubenmClndung sehen wurde, wie dies auch 
Semeteder (S. 4) ausdrucklicb nach dieser anatomiscben Abbildung 
hinsufagt, wenn er sagt: „Unter und etwas vor derselben (Racben- 
nfinduTig der Ohrtrompete) heftet sicb das Gaumensegel {Fig. 1, a) an 
und scbl%t aich dann gegen die Mittellinie bin; bildet so eineu wulsti- 
gen Yorsprung; der gegen die Tiibenmuiidung aufsteigt." Ich hatte 
bereits fur dieses Werk eine photographische Abbildung des Cavum 
pbar. nas. der Leicbe anfertigen lassen, die Yerhilltnisse an der Leiche 
befriedigten mieli aber so wenig, dass icb diese Abbildung nicbt mit 
au%enonimen habe, zumal die treffliche Abbildung bei Iłenle genugt. 
(Anatomischer Hand-Atlas. Eingeweide 1877. S, 153). Wir mussen 
ferner immer den Zwcck unserer Speculirung im Auge baben, dieser 
ist zanachst nicbt ein phy sioło gisch er, dąsa wir zu erforscben sacben, 
wie verhalten sich die Theile bei dieser uud jener Fnnction oder in 
der Rjfbe, sondern wir haben zunSchst einen patbologiscben Zweck im 
Auge, wir wollen die Organe moglichst grundlich UDd ganz genau 
uDtergDcbeu, ibnen also so nabe wie moglich beizukommen suohen nra 
zu ennitteln, ob irgend wo etwas krankhaftes vorhanden ist. Diesen Zweck 
kunnen wir aber nur errcichen, wenn wir cinen vollen Ueberbhck iiber 
die betrefl*enden Organe erbalten, selbst wenn wir sie dabei aua der 
Lagę bringen wiirden, die sie iu der Kubę einnebmen. 

Wie betracbten wir nun die Tuba Enstachii im Pharyns? In ge- 
wisser Beziebung ist dieselbe am leichtesten zu speculiren von allen 
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Gebilden des Gaviim pKar. nas., weil sie sicli am sch&r&ten m&rkirt 
and desbalb sofort in die Augea i^lt. Ihr Wulst ist so hervortret,end 
md seine rothe Farbę sticht so grell gfgen den gelblicb-weisseo 
Schimmer im Ostium ab, dass wer meine Abbildung damit yergleicht, 
gewiss sich sofort ziirecht findea wird. Nur wenn vielleiclit dorch 
vieles Untersuchen oder anderweitige Reizung das Ostium eben&lls 
Tother wird, veracliwmdet jener grelle Contrast, immerilin aber spiingt 
der Wulst der Tuba deutlich iu das Cavum voii beiden Seiten un- 
mittdbar hiiiter den Ctoaneu beginnend, heryor — im Spiegel 
naturlich erscheint der Tabenwiilst mit seinem Ostium. vor den 
Choanen, wie dies eben Tafel I zeigt, welche ein Spiegelbild dar- 
atellt. Dazu kommt noch, diiss wir auch deshalb noch die Tuba am 
leichtesten sehen, weil ihre Lagę der giinstigsteu Stellung des Spiegels 
entspriclit, der StelluDg, die wir dem Spiegel geben, wenn wir ihn zu- 
nachst nur in den Racben gefiihrt haben, oline ihm besoudere Drehnngen 
und Wendungcn gegeben zu liaben, d. h. also, wenn wir ihn direct mit 
nach oben gekehrter Spiegelflache an die Lintere Pbarynswand gebractt 
haben — gesetzt, dass nur einigermasaen das Gaumensegel voii der 
hinteren Pharynxwand absteht, daun fallen so zii sagen die Lichtstrablen 
vom Spiegel von selbst auf die Tuba. 

Die Leichtigkeit der Untersuchung hangt Tornehmlich von der 
Stellung dee Gaumensegels ab; je mehr dieses erscIdafFt yon dar 
hinteren Pharynxwand entfernt steUt, desto leichter ist der Fali fflr 
die Rhinoskopie, da andere Schwierigkeiten sich leichter Gberwinden 
lassen. 

Steht also das erschlailte Gaumensegel weit ab von der hinteren 
Rachenwand , ist der Pharynx noch dazu sekr geraumig und liegt die 
Zonge flach auf dem Boden der Mundhoiile, dann haben wir fiir die 
Untersuchung die giinstigsten Yerhaltnisae. In solchem Falle, welche 
Beleuchtung man dabei auch anwenden mogę, druckt man, bei weit 
geóffnetem Mande des Patienten, mit dem hnken Zeigefioger die Zungc 
des Patienten — die er also nicht aus dem Munde heraua- 
strecken darf — abwarts oder wenn sie der Patient ohnehin flach 
auf dem Boden der Mundhóhle liegen lassen kann, erhalt man sie nur 
in dieser Lagę mit dem Zeigefinger. Man kann dann einen gewóhniichen 
Kehlkopf spiegel nehmeu,im s t u m p f e n Winkę! zum Stiel gebogen (da es gili 
jetzt mehr nach der Seite zu blicken), den man erwarmt gegen die 
hintere Rachenwand fiihrt; will man die rechte Tuba specoliren, 
driickt man mit dem linken Zeigefinger die Znnge abwarts und fuhrt 
den Spiegel mit der recbten Hand; will man die linkę Tuba besich- 
tigen, druckt man mit dem recbten Zeigeflnger die Zunge nach anten 
und fulirt den Spiegel mit der linkeu Hand. Dies geschieht deshalb, 
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den Spiegel moglichst gegenflber der Tuba zu liahen, urn nalicKu 
^iesellie en face und nicht en profil za besichtigen. 

Ist der Fali Licht so giinstig, hangt also z. B. das Gaumensegel 
micht BO YoUstaTidig erachlafft heral) und weit ab vod der hinteren 
flach en waad, oder ist das Zapfchen sehr dick und laog, dann kann man 
ammer noch auf ebenso einfaclie Weiae im Allgemeinen sich eine An- 
ectauiing von der Tuba verscliaffen, d. h. diese wenigstens oberilach- 
lich besichtigen, wie das ja sebr haufig fiir den Obrenarzt geniigt, wenu 
■er z, B. beurtheilen will, ob der Catheter wirklich oder richtig in der 
Tuba liegt und dgl. 

Es war wohl kein geringer Fortschritt, den ich schon in der ersten 
Aaflage dieser Schrift fur die Rhinoskopie anbahnte, das3 ich ohne 
*lIo weiteren Hilfsmittel, ais nur die Zunge des Patienten festaubalteu, 
kleine Rachenspiegel empfalil, um fast in allen FŁllen, wenigstens 
far die Besichtigung der Tu\)a, zu reussiren. Ich sagte damals S. 6: 
5„ich werde weiter unten zeigen, dass in schwierigen Fallen die Specu- 
ifining noch am besten gelingt mit ganz kleinen Spiegeln", und S. 26 
aess es; „Selbst in schwierigen Fallen, wo das Yelum auch Ton der 
liedergedriickten Zunge nicht weit absteht uud die Gaumenbogen sehr 
jUein sind, bin ich dennoch immer auch ohne Hebung des Zapfchens 

Ziele gelangt; in solchen Fallen nehme ich den moglichst kleinen 
Tonden Spiegel, etwa von der Grosse einea Sechsers." Dies Yerfahren 
it sieh auch wohl allgemeinen Eingang verschafft. Mit diesen. kleinen 
Spiegeln geht man nun rechts oder links an der uvula vorbei in den 
Bachen, je nachdem man die eine oder andere Tuba besichtigen will 
Hod kOmmert sich um nichts weiter, ais dass man die Zunge mit dem 
^eigefinger der anderen Hand niederdriickt. Man sieht auf dicse Weise 
j^Ł immer genau die Tuba; zuweilen flottirt wahrend der Specubrung 
ttas Gaumensegel hin und her, man sieht dann beslandig das Gaumen- 
pegel bald das Ostium Tubae schbeesen, bald dasselbe wieder oflhen, 
' idem es sich wieder von ihm entfernt. Man kann dieses yerhindem 
■md einen noch iieieren Einblick erlangen, wenn man wahrend der 
Bpeculirung den Patienten das franzosische „on" sagen lasst, dabei 
Bteigt das Gaumensegel plotzHch herab und in diesem Momente iiber- 
neht man ziemlich frei die Tuba. 

Auf die angegebene Weise mit den kleinen Spiegeln wird man, 

gesagt, fast immer auch in den schwierigsten Fsllen die Tuba, 
Iremgatena oberfiSchlich , in yielen Fallen selbst genau, besichtigen 
kfinnen. Da bei so kleinen Spiegeln die Beleuchtungsflache sehr klein., 
Eodem. der Spiegel ja selbst nur die Lichtstrahlen nach der Tuba bringt, 
selbstrerstandlicb, dass man ein intensiyes Licht nfithig hat 
IDid bei Sonnenlicht erzielt man auch mit diesen kleinen Spiegeln eine 



reołit eulidne Spcculiruog, Kaim man bci ilieser Art <ler Specoliruii^' 
einen grósscren Spiegel onwendcD, dann ist ja diescs nuch besser, Atm 
ais allgemeine Rcgel mussen wir immer festlialŁeu, dafis man, wenn es 
irgeiid móglich, den gróssten Spiegel benutze. Man kann mit dan 
klcinen Sjiiegeln naldrlich nur immer erst eiue uud dann die andere 
Tuba beaichtigen, aber im Allgemeinen wird dies ja auch seibst mit 
grósseren Spiegeln nuthig sein, da man mit einem Blicke eelt«Q bóde 
Tuben wird betrachten kónnen. 

Móglich ist das IjetzŁere, wie ich es z. B, jetzt eben an mir noci 
yersucht habe: fiihre ich mir einen rimden Rachenapiegel ein von 3 era 
im DiiTchmesser, so iibersebe ich mit Einem Blicke, d. h. ohne den 
Spiegel im Geringsten zu drehen oder zu wenden, beide Tuljen, oud 
zwar schneidet das Feld (cfr. Tafiil I) unmittelbar rechts und links vod 
dem Ostium ab, diese^^ aber kann ich noch yollstandig ubersebec; 
nehme ich einen quadratischen Spiegel von noch grósserem Durch- 
messer, nelimlich von 3'/2 cm in der Dia.gonale, so kann ich noch mehf 
mit einem Blicke ubersehen, d. h. wenn ich dabei kraftig mit den 
Gaumenhaken das G-aumensegel abzielie — dies ist wiederum ein Vor- 
theil, den der Gaunienhaken bietet. Der Spiegel von S^/a cm in da 
Biagonale móchte wohl der griJsste sein, den man je anwenden kann, 
aber man erlangt mit ihm eine ausserordentliche Bclcuchlung und eineo 
weiten Ueberblick; ich iibersehe an mir mit demselben mit Einem Blitiie 
beinahe. den ganzen Raum, den ich in Tafel I abgebildet habe, nor 
rechts und linka scbneidet die Grcnze des Sehfeldes scbon ein wenig 
zur Seite von dem Oatium Tubae und unten etwa zur Hslfte der unteren 
Musehel ab. — Wo man ako so grosse Spiegel anwenden kann, di 
wiirde auch fur den Anianger die Orientirnng nicht schwer fallen, dem 
man sieht Alles mit einer Deutlichkcit, die uberraschend ist, gerade so, 
ais ob man gleich die ganae Figur Taiel I vor sich hatte. 

Ausser der Tuba Eustacbii baben wir nocb der lioscmimller' sfJatu 
Grube eine Beacbtung zuzuwenden, denn sie hat fur die Ohrenheilknnde 
einen sehr bcdcutenden — negativen Werth, ais auch der ge^W 
Ohrenarzt mit dem Catheter statt in die Tuba in jene Grube gelaogen 
kann und doch glaubt, er befinde sich in der Tuba, Csermak erzśbiu 
mir, dass bei scinem Aufenthalte in England Yearsley den Catheter in 
seiner Gegenwart eingefiihrt habe nnd behauptete, er befinde sich ia 
der Tuba — Csermak zejgte ihm durch den Spiegel, dass er in der 
Eosenmiilicr' seheu Grube sich befande. Diese Grube beSndet fiich 
hinter und iiber dem Tubenwulate nnd sie ist naturlicli so tief, ais der 
mediale Tubenknorpel frei in den Rachen ragt, d. i. etwa im Dorck- 
schnitt P/s cm, sowohl beim Manue ais beim Weibe. Nicht aelbGK ut 
diese Grube von bandartigen Bindcgcwebsfaden durchzoges, d Ja fM 



der hioteren Wand nach der Riickenflache den Tulienwidstcs sich ziehen 
Und faier fest yerwachsen sind, wie z. B. eine solche Brucke aach in 
lem Praparate zu sehen ist, welches Henie (1. c. Eingeweidelehre, 1877, 
rig. 105) zur Darstellung der Tonsilla pharyngea benutzt liat, Sciue- 
\edcr {1. c. S. 39) sagt iiber jene Strange: „er habe einige Praparate 
Q, an welchen mehrere starkę Bindep;ewebs9traiige qiier durch 
4ie EoiienmiUler'sche Grube ziehen, wobei durch diese Briicken statt 
einer Grube eine Anzahl von Fachem gebildet wird, in welche der 
Catheter hineingerathen und darin festgehalten werden kann. Es bleibt 
fibrigens noch unentschieden , ob diese Strange angeboren oder durch 
krankhafte Yorgange entstandeu sind. An andercn Praparaten finden 
sich in der Kosenmuller^soiien Grube zahlreiche erweiterte FoUikel, die 
.tiefe Taschen daratellen, in welehen sich der Schnabel des Instrumentes 
ibenfalls fangen kann." — Ich bin nicht der Meinung, dass diese Strange 
lathologische Producte sind, denn sie sind zu bedeutend und zu fest, 
le dass sie nicht sehr heftige Krankheitsprozesse bei ihrer Entstehung 
Toraussetzten , dereń sich der Kranke wohl entsinnen wurde. 

Welehen Theil des Cavum pharyngo-nasale man auch untersuclit, 
80 wird es namentbch fiir den Anfanger gut sein, wenn er sich zur 
sclinelleren Orientirung irgend einen Catheter, Róhre, Sondę oder dgl. 
TOB bknkem Metali durch die Nase in das Cavum fiihrt; fiir die Be- 
uchtógung der Tuba mittelst der kleinen Spiegel wird dies besonders 
ttfitłiig sein. Der bHtzende Catheter oder dgl, lenkt sofort das Auge 
ftiif die betreffende Stelle und bietet noch die Yortheile dar, dass er 
darch Reflesion zur besseren Beleuchtung beitr^t. 

Ehe wir das Cavuui pharyngo-nasale mit dem Spiegel yerJassen, 
werden ein paar Worte noch nóthig sein der Rechtfertigung, warum ich 
diese Specalirung des Pharyns „Pharyngoskopia interna" genannt habe. 
Bei der Nasenhóhle konnten wir eine Rtiinoskopia anterior und posterior 
ffionz wohl aufstellen, denn dieseUie wird in der That vou vorn und 
hinten betrachtet. Beim Pharynx aber kann man nicht sagen, man 
betrachtet ihn von hinten, sondern wir beiinden uns (nehmlich durch 
den Spiegel) in dem PharyDx bei der Speculirung, wir mussen hier 
bIso wohl noch eine andere Bezeichnung w&hlen, ais dort, und zwar 
'haryngosfcopia interna"; dieser kann aber nicht die Pharyngoskopia 
[tema enigegengesetzt werden, ais die Untersuchung, durch die wir 
Fharyns von vom ontersuchen, denn „eitema" wiirde bedeuten: 
Pharynx „auswendig" zu untersuchen, sondern der Pharyngoskopia 
..itema mnss gegenuberstehen die Pharyngoskopia anterior, von der wir 
^Jtemach aprechen wollen. Jetzt fahren wir fort in der inneren Ee- 
łrochtung des Pharynx. Wir folgen in anatomischer Beziehung der 
IiinŁheilang von Hyrłl, welche wir fur die naturgemasse halten, weil 



sie ^leiclisum durcli dic Fuiiction des Fliarynx sellist ^scbnffea wiij. 
HijyU uehmlich sagt: „Diese Scheidung der RacheuliShle in zw« K&ame 

steUt sich bei jedem SchlJDgacte ein, sowie beim Sprechen and Singen 
mit Brusttonen." Demnach thedt er den Pharyns eio, in den dureh 
den SchIJngact bezeichneteu oijeren Raum, Cavum jiharyngo-nasale, Dud 
den imteren Raum, Cavum pLaryngo-laryngeura. Wahrend der obere 
Kaum demnach von dem Schadelgrunde bis etwn zum unteren Raade 
des vor dereń Bogens des Atlas reicbt, steigt der untere Kami], das 
Cavum pbaryngo-Iaryngeum , etwa bis zum vierten Halswirbel berab, 
An seiner hinteren Wand befindet sieli sonach die Wirbelsanle, totb 
der IstŁmus faucium, die Zungenwiirzel und der Eingang zum KeU- 
kopfe. Den ontersten Theil des Racliens, welcher hinter dem KeW- 
ko])fe liegt und sich rascb zur SpeiserShre verengert, nennt Eyii 
Schlundkopf. 

Es herrecht fibrigena dne so merkwilrdigB Vevwirtung der Bezeicbnung 
liei ilen Anatomen niidPhyBiologer, wag unter Bachen, Schliiud und Stbliirdtoiif 
?.u yeratehea aei, dąsa der Arat — der sich in dieser BtEiehung jenen NaUi- 
forachem gegenaber doch nur ala Handlanger verhalten kann — nicht wbIb, 
wie er sich geriren soli, nicht weiia, ob er sein frugalea Mahl soli durch 
Schlundkopf {Anfang dea Oesophagus) paseiren laaaeii oder ob et mit aller 
Sorgfalt Terbindern soli, dąsa es bei Leibe nicht in den Schlundkopf (CBVina. 
pharjngo-nasala] gerathęl Die Kinen ueunea nebmlich Ucblundkopf tjas, vłt 
unten, die Anderen daa, was gerade entgegengesetzt, oben liegt. Die SltertB 
Anatomen und Aerzte nennen Schlundtiopf dosjenige, was HyHl ala CaTm 
pbaryngD-naaale bezeichnet, So aagt rnn Swielen (Erkenntnias und EeHuiig 
der Krankheiten, TheO II Bd. TI, S. 309): „Den Schlund aber oder die KeŁle 
oder den Schlundkopf nennen wir denjenigen Baum, welcher hinter 
weicheu hinteren Theil des Gaumens, dem ZSpflein nnd den Mandeln eh i 
ist, welcher sich oben an den NaaeDlSchern, die aicb hinter dem weiebea 
Theile des Ganmcna dSaea, cadigt, hinten aber die Gelenke des Halsea and 
die dabei liegenden Huakeln beruhrt nnd unten an die Speiscrcihre stdsit." 
So beieichnot anch Yalentin (Pbjaiologie, Bd. I, S. 263) daa Cayura pharyngo- 
naaale ais „die oberate Gegend dea Schlundkopf es, der die Choanen und die 
Milndungen der EnHtacbiachen Trompete enthtUt." Jóh. MUUer {PhyaiolOBiei 
Bd. 1, S. 411 u. 415) nnterscheidet: Schlundkopf, Schlund, SpeiseriShre. " 
entateht das Brbrechen durch meohanische Reizuug des Scblundkopfei mit 
oiner Feder, mit dem Finger . . . .", es iat diea alao eine Gtegend, die nn- 
mittelbar mit dem Finger zu erreichen iat und kann nicht daa Cavum pharjngo- 
naaale aein. M. J. Weber in seinem grossen anatominchen Atlaa biti!i<t 
Tafel Vin, Fig. 1, dieae Gebilde ho ab. daas er die ganze Hohle Ton der 
cranii bis zur Speiserfibre Schlundkopf nennt und die Speiaeriihre selbat 
er „eigentUchen Schlund". Sohiłatiskg (Patholog. AiioŁoiuie, Bd. JU, S. 158 u f.) 
nnterscheidet atrong Kwiachen Schlund und Speiaerllbre und der Schlundkopf 
acheint ihm die Partie zu sein nnniitfcelbar uber dem Oesophagus am 
strictor infimns. Dann scheint es wieder, ala ob er Pharyns und Schlund ffir 
dasselhe halt, denn er (S. I5G) Bpricbt von Erankheiteprózesaen, die 
Munde auf den Pharjnx und Oeeophagua aich yerbreiten. Nach S, 163 gt- 



winiit eH den Anschein, ais wenii er dio ganze Hiihle von der haaiB cranii mit 
„Biohonhfihlo" bezeichnet, denn die AbiioTmitiWen der Digflstiona-Workzeuge 
beglnnt er mit der Ueberschrift: „Abnonaitóten der Mund- und RaohenhBhlo." 
IlosenmUtler sagt in seiner Anatomie: „Daa hintere Ende der MnndhShle goht 
imtur den hinteren NaBcnOffnungen, Cboaaao narium, mit der Nase in cincn 
gemeinschaftlLchen Sohlaiich, Pharyns, ans, der an der ala interna procesaua 
ptetigoidei, der Tnba Eustaehii, der Spitae des Felsenbeins und ain oa bau- 
lare augeheftet ist und der oben keine vordero Wand hat, weil daaelbst 
die weiteren hinteren Ooffirangen der Mund- und NaeenhShlen die Stelle 
deraelben cinnehmeti. Derjenige Tbeil dea Schlauches, der mit der Mund- und 
Naaenliflble jn gleicher HOhe liegt, beiast der Sehlund, faucee; er gebt vorn 
in die Stinun- iind Buapirationsorgane, binten ia die Fortsetzung des Speise- 
kanals iiber." An einer anderen Stelie sagt er wieder: „Der Sohlundkopf und 
die SpeiserShre. Der Scblund oder Sohlundkopf, pbarynx, dessen oberster 
Tbeil der Racheu, taucea, iat . . . ." 

Ton SosenmllUer konnie nian am Ersten eine genftue Bezeichnung dieser 
Organe erwarten, ais er dieselben betsonders erforsoht iind die nach ihm be- 
li annte So£etiiiiSUer'B(iba Grube hinter dem Tubenwulate entdeckt batto. 
SrHeke (Vor!esiingen Uber Ph jsiologie} unterscheidet Scblund und SpeiEeriJhre, 
KSlUker (Gewebelehre) nennt die ganze Hohle von der basis cranii bis zuni 
Oesophagus: Sohlundkopf, Fharyns. Henie (Anatomie, Eingeweideiehre, 1873, 
S. 111 u. f.) nennt dieaelbe Partie, die KUtliker Scblundkopf nennt, „Sohlund, 
Pharynit". Bei dieeer Yerwirrung, die dadurcb entsteht, dasB der eine Autor 
Otwaa Anderes yersteht untar Scblund, Schlnndkopf nnd Racheu, ale der andere, 
wetaa raan ja bei Tinperm Gegenstande, der Pharyngoskopie, nicht, wie iLian 
iSb Speonlirang lehren aoll; raiies bei Beaichtigung des Bohlnndkopfes der 
8^gsl nach oben oder naoh unten gekehrt werden? Und was ist nun schliesa- 
lioh eigentlich der Eachen? Es w6re docb zu wiinschen, daaa bier Klarbeit 
iu die Bezeichnung der einzelnen Gebilde gebracht wlirde. "Wie ist es 
mSglicb, dąsa unter Anatoraen und Phjaiologen eine aolche Yerwirrung herr- 
Bcben kann, wobei nach dem Einen der Sohlundkopf oben ist oder den ganzen 
Baum. von der Speiaeruhrc bia zur Baais cranii einnimmt, nacb deui Anderen 
dw Schluudkopf aich nur unten ilber der Speiseriilire befindet?! — Ich baltc 
es mit Ui/rtl. 

Ich will yerfluoben, ob ich vielleicht Etwas zur Entwirrang der Unklarheit 
beitragen kann. Man muas zunSchst daran denken zwei Grundbegriffc auf- 
anatellen, was man unter Rachen und was man unter Scblund zu verstehen 
hat. Rachen ist ottonbar der llieil dea Halaea, den man bei weit geOffno- 
tem Mando hinter diesem sofort tiberaiebt. Dieser Begrifi' ist auch 
Id die Botanik ilbergegangen; hier nennt man racheniiirmige Bltltben die- 
jenigen, in dereń weit get)łł'neten Mund man tief hineiu seben kann. So ge- 
braochen ihn Dichter und Littorafen. Jeaji Paul lasst in Dr. Katztnherger'^ 
BftdereiBB den „ansAbenden Arzt und anatomischen Professor" die verwittibte 
netłgekleidete Wirtbin in St. Wolfgang bitten, bei ihrea Klagen aber Hals- 
BOhiperzen: „aie laBge nur ent den Unterkiefer niederliMeen , er wolle ibr in 
ihm Rachen aehen." — Dagegeu yerbindet man mit dem Worte „Scblund'' 
offenbar den Begritt' yon einer Iliihle, dio abwiirta gebt, denn Schlnnd 
oder wie es jm Oberdentachen niicb heisat „Scblung", kommt offonbar voo 
Sahlingen oder wie es aelbat dafllr im Altdeutschen heissŁ, Slinden; nun gebt 
Seblingeu naoh unten nnd nicht nacb oben nnd man hat noch nicht 
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ffehort, dass Jeiuuad in eineii Schlund binaufiteigł. Hit dieacm Begritfe 
des „AbwfirU" finden wir dtu Wort Scblund iiberall bei den Diohtern nnd 

Litteraten. Schiller e^gi im Tfmcbet: „tanchen indieaen Schlnnd," {cf. Joaekm 
Campe'a Wiirterbuch der dentschen Sprache). Wenn wir nnn fUr die Beteich- 
nUDg: RacheD UQd Schliind, die Yolkaaprache und deutscho Grammatik d. L 
Et^iologie zn Hiife holen kitnneu, go konnen wir diee iiichŁ bei der Beseioh- 
nang derjenigeD I{«gian dea Kijrpera, welche hinter der Naae and dem 
weichen Gaame liegt, denn dieae (legend kennt der Laie uicht, Bie iat nur 
dem Anatomen bekannt und es ist ein Tergeblicbes benitlben fur die Be- 
zeichnung derselbeo die Etymologie za liathe zieheo zii woUen, 90 wenig nie 
bei dem Worte „ZirbeldrilBe", denn dieaa kennt aucb nur der Anatom. Hier 
mtUaen alfio die Anatomen eine Bezeichnnng flnden, die eiu filr allemale feat- 
atebt und der Laie bat hier nicbts mitznreden. Es wiirde aber wiedenm 
eineTerwirrunggeben, wolltemanTonderaNamenPharynsabgehen, denndieser 
iat in die Bezeicbnuug lieler Muskeln, Gefaase and Nerven jener Region aufge- 
und die ConstricŁorea pbaryngis entapringen ja Ton der ba^iR critniL 
Wollte Bian aber mit Pharjns nnr „R^chen" bezeichnsn, bo hatte man wiedsr 
keine Unterscbeidung von dem eigentlichen Rachen, tl. i. der Gegend un- 
niittelbar binter der Mundhohle, wie wir aie oben beacbrieben haben. 
Darum glaube icb, ca w&re am Kweckmiiseigsten, inan nennt die ganze EO)il« 
von der basis cranii bie zum Oeaophagus, RacbcD-EOble, cavitaa pharyngis; 
kiinnte dann in dieaer Hdhle uuterEcbeiden: Cavum pbaryngo-naeale, 
dann den Racben eelbst und unter ihm den Sohlund, dessen oberer Tfaeil der 
Scblundkopf eein wdrde. Jedenfalls iet es nicbt in der Ordnnog eine HoMe, 
die anfwilrts Btcigt, das Cavam pbar.-naa. zum gchlunde zu recbaes md 
ais Scblundkopf zu bezeicbnen. Ffir die Spiegeluntersuchung h^tten wir dum 
nur 7.wei Abtheilungcn i'ei»tłubalten, nacb den scbon oben bezeicbneten Ge~ 
genden, die bestinimt werden durch die Absperrung des (iauniensegels , wena 
es nich contrabirt, nchmlicb die obcre: Cavum pbaryngo-nasale und die untere 
die alao den Bacben und Scblundkopf umfassen wiirde. Die erstere haben 
wir Bcbon betracbtet, wir scbreit«n deabalb zur Beuicbtigung der Letzteren 
mitteliłt dea Spiegels. 

Die Untersuchung der bezeichneten Gegend des Halsee, unterli^b 
des contrahirten Gaumensegels , ist von eben solclier Wichtigkeit — 
vielleicht von noch grosserer — ais die des Cavum pliaryngo-nasale. 
Ich erinnere hier nur an die diphtberitischen Krankheitsprocesse, dereń 
Lielilingssitz die bezeichnete Gegend, icb erinnere an die Retrophaiyn- 
geal-Abscesse , dereń Di^nose genaii festgestelit werden mass. (Idi 
wurde einmal zu einem kranken Collegen citirt, der seit langerer Zeit 
dabinsiecbte; der behandelnde Arzt vermutbete in dem duicb den Spiegd 
sicbtbaren Tumor ein Carcinom — es war ein Abscess genanntet 
Art, mit dessen ErófFoung der College seine vdllige Gesundheit wieder 
erlangte). Es kommen feroer aucb in dieser Region Tumoren Tor, 80- 
wobl gutartige ais bosartige — nacb meiner Erfahrung jedocŁ mehr 
bćisartige ais gutartige. Eine gaoz besondere Wicbtigkeit aber erlfmgt 
dlese Gegend durcb das Hiingenbleiben fremder Korper, die durdi den 
Scbluckact oder auf andere Weise bierłier gelangt sind. Es ist mancb- 



.bI ausserordentlich Bchwicrig diese zu entdecken, weslmlli eine genaue 
gescliickte UntersucLung mit dem Spiegel durohaus nothwendig 
nickt bios kleine fremde Kurper (Graten, Nadelo u. dgl.) lileiben 
T haften und sind schwer zu fiaden, sondern selbst grossere koimen 
:li hier liingere Zeit aufhalten und werden nicht leioht gefunden. Ich 
hahe einmal eine grosse Grate vom Kiirpfen entfernt, weiche bei einem 
Mannę bereifcs ilber 14 Tage io der Kachenhohle sich befand und 
bisber niclit entdeckt worden war; ich selbst fand sie erat nach meh- 
■en Tagen zwischen Zunge und Kehldeckel, verborgen in den ange- 
pchwollenen und mit Schleim bedeckten Gebilden, Besonders schwierig 
(Bt die gCDanute Gegeod zu untersuchen, wenn die TonsiUen sehr an- 
Igesciiwolleii sind und grade in solchen Fallen spiessen sich gern kleine 
jGratea in die hinterc Flachę der Tonsillen ein und yind schwer zu 
fnden. 

So wie die Gegend, die wir zuletzt betrachtet haben, das Cayum 
ipŁaryngo-nasale, derjenigen entgegengeaetzt ist, die wir jetzt betraehten, 
i4ie untere AbtheiluDg der Rachenbohle, so geschieht auch die Spccu- 
lUjrong in entgegengesetzter Weise. Bei der SpecoUrung jenes Cavum 
der Patient die Zunge im Muude flach liegen lassen und den 
ipiegel wendeten wir mit seiner Spiegelflache nach o ben, bei der 
ipecnlirung aber, vod der wir jetzt handela, muss der Patient die 
weit aus dem Munde strecken, die Spiegelflache wenden wir 
unten und wahrend wir bei der Besichtignng des Cavum phar,- 
;. in sehwierigen Fsllen vorzugsweise mit kleinen Spiegeln operiren, 
verwendeu wir jetzt immer grosse Spiegel und nur ausnahmsweise 
Letzteres geschieht daun, wenn die Racbenpartie aehr eng ist, 
icntlich wenn durch vergri3sserte Tonsillen die Pasaage so yerengt 
dass wir einen grossen Spiegel gar nicht zwischen dieselben hin- 
iarchbringen konoen. 

Der uos gegeniiberstehende oder sitzende Patient — wir mfigen 
mit Sonnen- oder kimsllichem Lichte speculiren — streckt die 
jłOtige weit aus dem Munde und der Arzt erhalt sie in dieser Position 
dem Tascheutuche des Patienten ; ich sagę des Patienten, denn 
[ne ist das Einfachste und auch Schicklichste ; ist dieses nicht rein 
lug, so ist es seine Suhuld, Faiwcl in Paris hat in seiner Klinik 
;lich einen Stoss neuer Leinwandlappen aut' dem Tische liegen, von 
kenen jeder Patient einen ais sein Eigenthum erhalt, Das Einfachste 
ileibt wohl das obige Yerfahren, 

Es ist bei der Besichtigung des unteren Abschnittes der Kachen- 
ihle, mit der wir es hier zu thun haben, nicht unbedingt nóthig, die 
innge des Patienten herauszuziehen , denn wir haben nur die Gebilde 
^ zum Kehlkopfeingange zu untersuchen und fiir diese kommt man 
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haufig zum Ziele aach ohne die Zunge lierauszuziehen , aber es iat 
nicht zu leugnen , dass wir dadurch in der Regel einen freieren Eiii- 
blick in die genannten Regionen erhalten. Wo mm aber das Heraus- 
ziehen der ZuDge zu viel UrastSnde macht, wegen der Kurze oder 
Widerspenstigkeit derselben, da lasSB inan sie im Munde des Patienten 
und erhalte sie mit dem linken Zeigefinger aui dem Boden der Mimd- 
hohle. Bei wiederholten Uolersuchungea entsteht fast in der Kegel 
und zwar sehr schoell ein Decubitus an der unteren Flachę der 
Zunge, am Frenulum, so dass schon bei den nachsten Speculirangen 
der Patient iiber Schmerzen an der Zunge klagt, Man kann dieses Eintreten 
des Decubitus Terbindem, wenn man ehe der Patient die Zunge 
herausstreckt, das Tuch auf die untere Zahnreihe auflegt und nut 
dem ubrig bleibenden Theile des Tuehes die jetzt erst herauszustreckende 
Zunge, die geschutzt iat gegen die untere Zahnreihe, feathalt, denn dei 
Decubitus entsteht nur durch das sich Scheuern des Frenulum linguse . 
an der unteren Zahnreihe. 

flat also der Patient die Zunge aas dem weit geoffneten Munde 
herausgestreckt und halt dieselbe der Arzt mit dem Tuche fest, ao ninimt 
Letzterer den erwarmten Kehlkopfspiegel und schiebt mit der Ruoken- 
llache desselben das Zapfcheu nebst Gaumensegel in fast hoń- 
zoptalcr RichtuDg gradeaua gegen die hintere Rachenwand- 

Dieses Anlegen des Spiegels an die hintere Rachenwand ist fSr 
den Anfanger das Schwierigste , wie ich in meinen Curaen beobachttó 
habe. Der Anfanger legt gewóhnlich den Spiegel zu hoch odet to 
niedrig an; zu hoch ist er aiigelegt, wenn er uber das Zapfchen, 
bios auf das Gaumensegel zu liegen kommt, dann steht er in einem 
Winkel zum Kehlkopfeingange, dass dieser nicht gesehen werden kann 
und andererseits ragt das Zapfchen unter dem Spiegel bervor 
und verwirrt die Aoschauung, denn man sieht auf dicse Weise Tor 
AUem das Zapfchen im Spiegel, was man ja gar nicht seben will; 
wird der Spiegel aber zu niedrig angelegt, dann fallt das Zapfchen 
vor den Spiegel von oben herab und stort wiederum den Einblick. 
Der Anf&nger geht deshalb am Sichersten, wenn er beim Einfiihren 
des Spiegels gar nicht an die Speculirung denkt, d. h, nicht daron 
denkt, dass d^ Einfiihren des Spiegels nur Mittel zum Zweck sein 
soli, sondern, dass er so yerfahrt ale ob das Einfuhren des Spiegels 
selbst der Zweck ware und ais ob er nichts Anderea vor batte, aU 
das ganze Zapfchen zu fangen und es gegen die hintere 
Rachenwand zu drangen. Man erleichtert sich das ganze ange- 
gegebene ManoeuTre noch, wenn man den Patienten „ae" sagen lasst, 
he man den Spiegel einfilhrt. Bei dieser Plionation geht dae 
Zapfchen schon von selbst mit dem Gaumensegel gegen die hintere 
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Łenwand und der Arzt Lat jetut nur nothig es schnell mit der 
Sfickenflache des erwŁrnitea Spiegels dort festzuhalten. 

Wir nelimen nan an, es ist gelungen bei weit geófihetem Munde 
|nd festgehaltener Zunge des Pntienten den Spiegel richtig anzulegen, 
40 begeht jetzt der Auiangev baufig wiederum einen Fehler, nelimlich 
^en, dass er planlos und schnell den Spiegel oach verschiedenea Seiten 
fceniinwendet ; dadiireh weckseln die Spiegelbilder so scline]! sich gegen- 
seitig, dass es niclit moglicli ist, sich zu orientiren. Er mogę nua also 
den Spiegel zunachst ganz rubig in der gewomieiien Position an dex 
hinteren Raehenwand liegen lassen uad sich erst ein puncŁum tixum 
der Orientirung suchcn. Ais solches empfeble ich die beiden Giess- 
famnenknorpel, die sofort bei der Phonation in die Augen springen, da 
iie sich dabei bestandig gegeneinander bewegen. So wie man bei der 
i0peculirnjig des Cavum phar.-nas. nicbt eher ruhen muss, ais bis man 
,die Choauen gesehen hat, so muss man bei der Speculirung des un- 
teren Abschnittea der Rachenliohle nicbt eber ruben bis man die Giess- 
ksnnenknorpel erblickt bat, Beides balte ich aus folgenden Grunden 
&r nothwendig, ja geboten; mon fiadet sich in einem IŁaume resp, 
tiner Hobie am besten zurenbt, wenn man erst im AUgemeinen ibre 
lOienzen iiberblickt, dann gebt man erst ins Besondere iiber. Man bat 
^tjoer nicht die Greuzen uberblickt, so lange man im Cavum pbar.-nas. 
itticht die Cboanen, uud im unteren Abschnitte der Racbenbobk nicbt 
■die Giesskannenknorpel geseben hat. Man lasse also den Spiegel zu- 
ISacbst 80 lange rubig an der binteren Raehenwand begen, bis man bei 
■Aa Phonation oder ohne dieselbe die Giesskannenknorpel erblickt hat 
^idie Stimmritze gebt uns bier nichts an, sie falU in das Gebiet der 
lAryngoskopie) ; hat man diese erbbckt, dann erst gebe man mit der 
Speculirung auf das besondere ein imd jetzt erst drehe und wende man 
den Spiegel langsam nacb verscbiedeaen Seiten, Jetzt kann man 
mit der oberen Partie dea Rachens mit der Speculirung beginnen und 
besicbtigt die linkę und rechte Seite binter dem Arcus pbaryngo-palatinua. 
Diese Besichtigung ist gewohnlicb sehr leicbt, scbwierig aber wird sie, 
Krenn die Tousillen sebr angescbwollen aind und von recbts und Hnks 
in den Isthmus faucium weit hineinragen; bier kann man gewohnlicb 
nar einen kleinen Spiegel gleicbsam bindurcbzwangen durch die enge 
Passage. Es handelt sicb dann darum, diese YergrSaserten Tonaillen 
auch von hinten zu betrachten, da z. B. Terscbluckte Graten sich sehr 
■n bier einapiessen und wenn sie sebr klein, ibre Entdeckung grosse 
'Bdiwierigkeiten macht. Es kann uuter solchen Umstanden aucb nothig 
dass man den Spiegel wieder umkehrt und ibn wie bei der 

loskopia posterior fiihrt. 
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Hat man diese obere Gegend des Racheos hesichtigt, so schreite 
man zur Besichtigung der mittleren Partie der Rachenlióhle; hier hahen 
wir es zu thun mit der Wurzel der Zunge und der Gegend zwiscten 
dieser und dem Kehldeckel und der hinteren Kachenwand. Au der 
Zungenwurzel halte man die Papillae vallatae nicht fur etwas PatŁo- 
logjsches, sie stehen auf dem hinteren Theile des Zungenruckens, melir 
oder weniger in der Forra eines V aufgestelU, dessen Spitze nadi 
hiuten gerichtet ist; zuweilen sind sie allerdings krankhaft vergrfl88ert. 
Die Wurzel der Zunge ist am leichtesten im Spiegel zu sehen, denn 
sie liefindet sieli ihm gerade gegenuLer; man untersuche sie genan, 
denn sie ist niclit selten der Sitz tiefer syphilitischer Geschware, die 
so tief greifen konnen, dass todtliche Blutungen eintreten. Die Gegend 
zwiscLen der Zunge und dem Kehldeckel ist der Liehlingssitz von in 
den Hals gerathenen Graten, Knochen und dgl. und diese kfinneo, wie 
ich schon ohen anfiihrte, Wochcn lang hier verweilen, Nun ist aber 
diese Gegend nicht immer leicht zu untersuchen; sie wird von dem 
Ligamentum glosso-epiglotticum medium in zwel Theile getheUt, so dass 
sich links und rechts Yon dem Bandchen eine mehr oder weniger tiefe 
Grube befindet, vallecula (Tourtual), in welchen Gruben sich gern 
fremde Korper cinnisten und die anch kraftige Exspirationen und Hasten- 
stosse nicht im Stsinde aind, hierans zu entferaen, weil sie Yor diesenLcft- 
stromen durch den Kehldeckel geborgen Hegen. Nun ist aber das ge- 
nannte Band manchmal so kurz, dass die Epiglottis, welche dorch 
dieses Band an die Zunge befestigt ist, durch kein physiologisches 
Man5ver von ihr entfemt werden kann, man aiao durch den Spiegel 
nicht zwischen Zunge und Kehldeckel blicken kann, Hier mass mse, 
wahrend man speculirt, mit irgend einem krummen Instrumente, OŁi^ 
katheter, krummer Sondę, Fischhein oder dgl., die Epiglottis von dflr 
Zungenwurzel abheben, d. i. nach hinten drucken. Bei dieser Operation 
halt sich der Patient die Zunge selljst mit dem Tuche, der Arzt mit 
einer Hand den Spiegel, mit der andem fuhrt er das krumme Instmment 
auf dem Rucken der Zunge abwarts bis in die vaUecnla, dam driickt er 
die Epiglottis gerade nach hinten, d. i. also geradeaus; so empfindlich 
die Ruckenflache derselben ist, so unempfindlich ist die Torderfl&che, 
d. i, die der Zunge zugewendete Flachę. Der tiefste Abschnitt der 
Rachenhohle wird nach unten begrenzt vom Kehlkopfe und der hinter 
ihr liegenden Speiserohre. Wir sehen hier die von der Epiglottis nach 
den Giesskannenknorpeln ziehenden Ligamenta aryepiglottica; die Giess- 
kannenknorpel markiren sich sofort bei der Phonation durch ihre ans- 
giebigen Eicnrsionen; hinter diesen Knorpeln befindet sich die Spdse- 
robre, welche immer in der Ruhe geschlossen ist, so dass mira nidlit 
in sie hineinsehen kann. Wer willkurlich riUpsen kann, ist im Staitde, 
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den EingHDg des Oesophagus willkiirlich zu óffnen, wie uns, einer An- 
zaM CoUegen, dies der vei-atorbeiie Professor Mcrkd aus Leipzig an 
sich selbst auf der Naturforscher-Yersammlung in Carlsbad demonstrirte. 
Diese Gegend wird besonders gern vom Carcinom heimgesucht, sowie 
andererseita die Giesskaimenkiiorpel vorzugsweise voii der Tuberculose 
ergriffen werden, wenn vieUeiclit auch meist erst secundar, ab aicb 
priaiar die Geschwfire ia ihrer Nahe, im ventriculus Morgagai etc., 
einstellen. Mir ist eine SchwelliiDg, mit serSsem Aussehea, der Giesa- 
kannenknorpel ein sicheres Zeichen der Tuberculose, wenn noch sonst 
einige allgemeine Erscheinungen dafiir sprechen. 

Rechts imd lioks befindet sich neben dem Kehlkopfe der Sinas 
pyriformis (Tourtual), eine Grube, die man besonders kennen muss, 
weil sie leicbt zu Tauscbungen YeranlassuDg giebt imd andererseits 
&emde Kórper aach hier sich leicbt einnisten. IŁre innere Wand 
wird von dem Giesskannenknorpel, einem Theile des Ringknorpels und 
der aryepiglottischen Falte gebildet; ihre aussere Wand bildet die 
Scbildknorpelplatte, nnd da diese Letztere gelblich-weiss hindurcli- 
schimmert, so kann der Unkundige leicbt aiif den Gedanken kommen, 
er habe etwas Pathologiscbes vor sicb. 

Wenn man den Spiegel ruhig an der hinteren Pharynxwand liegen 
\ass,it wie oben aogegeben, so kann man bei laagsaiiieD Drebuogen 
und Windungen desselben nacb den bctreźfenden Kegionen alle die ge- 
nannten Gebilde uberseben. Ist der Kranke zu reizbar, so wolle man 
hier die Untersucliung nicht erzwingen, wodurch man die Sache 
nur scłilimmer macbt, sondem Pausen eintreten lassen vod Stunden oder 
Tagen, je nacb Umstiinden. Anfanger versehen es bierin gewohnlich, 
sie setzen das Misslingen der Speculirung in iŁre UngeschickUchkeit 
imd geben sich immer wieder aufs Neue Muhe, zum Ziele zu kommen, 
wahrend das Missbngen nicbt an ibnen, sondem am Kranken liegt; 
nach wiederholten Pausen gelingt die Untersuchung stets. 

Besichtigung der Rachenhbhle ohne Spiegel von vorn. 
Pharyngoskopia anteriar. 

Wir betrachten hier wieder die beiden Abtbeilungon der Rachen- 
bobłe, wie sie das contrabirte Gaumensegel abtbeilt, jede einzelu und 
zwar, da wir soeben die untere Abtbeilung durch den Spiegel be- 
sichtigt haben, so wollen wir jetzt zunachst aucb diese ohne Spiegol 
betrachten. 

Unter der Ueberschrift: Die Beaichtigung des Kehldeckels und 
Schlundkopfes ohne Kehlkopf Spiegel hatte ich bereits in No. 28, 
iiO und 42 des Wochenblattes der Zeitscbrift der k, k. Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien, 1805, und der Berliner klin. Wocbenschrift, 1868 
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No. 23, ein "Verfahren bekannt. gemacht, mittekt dessen man aadi oliDe 
Kehlkopfspiegel bei fast allen Menschen, mit seltenen Ausnahmen, den 
Pharyni bis zum Oesophagus und den KeLldeckel besicbtigen kann; es 
gelingt selljst in maiieheii Fiillen, nidit bios den Kehldeckel in seiner 
ganzen Ausdehnung zu betrachten, sondarn sogar die Giesskannen- 
korpel uod somit den Eingang des Keblkopfes zur Ansicht zu bringen. 
Das Verfahreii gelingt besonders leicbt beiKindern; bei einem solchen 
wo die Tra cli eo tomie gemacht worden war, habe ich sogar in Gegen- 
wart voo CoUegen den Katheterismus der Tracbea, demonstrii-t, d. h. ich 
ging mit einer silbernen Sondę diirch den Larynx resp. die Glottis in 
die Tracbea, so dass die Sondę in der Trachealwunde sichtbar wurde. 
Auch bei ganz alten Leuten, bei welchen bekanntlicb wegen besŁandigen 
Aufbaumens der Zunge die Laryngoskopie mit Scbwierigkeiten ver- 
bunden, ist mcin Yerfahren anwendbar, Bei letzteren iat es namentiicb 
von Werth, wenn Gefabr im Yerzuge, z. B, beim Yerschlingen fremder 
Kórper, Graten, Knocbenstucke und dergl. ; in einem solchen Falle, den 
icb in No. 29 der oben citirten Zeitschrift Teróffentbcht, babę ich bei 
einer 70jahrigen Grafin eine Grate ans dem Pbaiyns entfernt. 

Seit der Yeroffentlichung in der genannten Zeitscbrift babę ich das 
Yerfahren weiter verfolgt und will deshall) hier weitere Mittheilimgen 
machen, zuletzt auch eiueo hierauf beziiglicheii OperationsfaU not- 
theilen. 

Auf welche Weise man friiher das Innere des Halses Jemanda 
besichtigte, kann ich wohl nicht angemessener besohi^eiben, ais mit den 
Worten der Acad^mie des aciences in Paris, mit welchen der Commissions- 
Bericht die Arbeiten von Czermak und Tiirck bespricht. Es heisst d»- 
selbst (cfr. Czerniak, Der Kehlkopfspiegel nnd seine Yerwerthung fur 
Physiologie und Medicin. Leipzig, 1863. 3. Anflage, S. 13): Pour 
reconnaitre les alterations du pharynz, du laryns et de la partie 
posterieure des fosses nasales, le proeśd4 le plus ordinaire iJtait de faire 
ouvrir la bouche au malade et d'abaisser, en meme temps, la baac de 
la langue avec une sorte de spatule appel^e abaisseur de la langae. 
De cette manierę, on peut examiner le voile du palaia et ses pilierS, 
aperceyoir le fond da pharyox et pariois meme 1'epiglotte; mais ce 
modę d'expUcation est insufHsant poar le larynx. ' Dieses „abaisser U 
base de la langae" war aber eben der Ilauptfebler, den man beging, 
denn dadurcb wandte man eigentlich Alles au, um womoglich nichU 
vom Laryiix zu sehen, und wenn man dennocb „parfois raSme T^pi- 
glotte" sab, so geschab dies zufallig, ohue dass man sich bewussŁ war, 
wie dies zu erzwingen sei. 

Es war ein wesentlicher Fortschritt, welcher von Turek bei der 
Laryngoskojiie gemacbt wurde, nehmlich wabrend der Unteraachung dis 
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Łeraasgestreckte Znnge des Patienten festzuhalten. So bernlit auct 
mein Verfahren yomehmlich darauf, dass die lieraasgestreckte 
Zungc festgehalten und gleichzeJtig mit einem Spatel, 
Lóffel oder dgl. die Basis der Zunge niedergedruckt wird. 
Ais ein solcher Spatel eignet sich am Besten der rechtwinklig anfżn- 
klappende Zungenspatel von Pctlt-Simpson, oder man kann sich aach 
des meinigen (Fig. 6 a) hedienen, nachdem man ihn durch Losnng des 
Sperrhakens (&) aua der Scheide gezogen. In den leichtesten und 
gunstigsten Filllen sieht man schon auf diese angegebene Weiae die 
.Zungenwurzel bis zum Kehldeckel, diesen selbst in seiner ganzen Aus- 
'delmung. Gelingt es auf diese einfache Weise noch nicht, den KeU- 
. deckel zur Ansicht zu bringen, so ruft man absichtlieh Wiirgebewegangen 
'JierTor, indem man entweder mit dem Zungenspatel immer tiefer aaf 
ifler Ziinge abwarts gebt, oder, wenn man ejne Operation zngleicli im 
Pharyns Yorzunehmen bat, kann man auch den Spatel entbehren und 
mit dem OperatioDS-Instrumente selbst (Zange, Pincette, HóUenstein- 
trager und derg!.) die Wurgebewegung hervorrufen, wobei ich niemals 
wirkliches Erbrechen habe eintret«n sehen. Man eriangt nun femer in 
jedem Falle noch grBssere Yortheile und bekommt noch mehr Theile 
des Kehlkopfes zur Ansicht, wenn man neben dem angegebenen Ver- 
fahien gleichzeitig den Kehlkopf voii aussen in die Hohe hebt. 
Bei einiger Uebung kann man alle diese Man5ver gleichzeitig selbst 
Yomehmen und zwar in folgender Weise : mittelst des Zeigefingers und 
des Daumens der linken Hand halt man mit einem Tuohe die weit 
heryorgestreckte Zunge des Patienten fest, mit dem dritten und yierten 
Einger derselben Hand hebt man gleichzeitig den sogenannten Adams- 
fipfei des Kehlkopfes kraftig in die Hohe, indem man unter demsetben 
ond zu jeder Seite desselben einen Finger auflegt. Man ubt hierbei 
eine Art Hebelbewegung aus; indem der Daumen und Zeigefinger die 
Zunge nach unten und aussen ziehen, hebt gleichzeitig der Mittel- und 
Ringfinger den Adamsaijfel in die Hohe. Es ist kaum glaublich, wie 
hocli man in manchen Fallen durch das letzte Manóyer den Kehlkopf 
nach aiifwarts sciiieben kann, reichlich einen halben Zoll. Man uber- 
Bieht dann den Kehldeckel in seiner ganzen Ausdehnung Ton der 
Wlirzel bis zur Spitze, mit den aryepiglottischen Falten. Der Kehl- 
deckel, welcher ja meistens nach hinten geneigt ist, yerhindert aber 
den Einblick in den Kehlkopf, da man nicht, wie mit dem Kehlkopf- 
spiegel, um die Ecke sehen kann. Will man daher einen Einblick in 
den Kehlkopf erlangen, so muss man den Kehldeckel nach vorn nio- 
klappen. Man kann dies auf die einfachste Weise vollfahren mittelst 
meines Kehldeckelstabchens (cfr. die Anwendung der Ga!vanokftustik 
im Innem des Kehlkopfes u. s. w., Wien 1871, Fig. 17, 18) oder 

Volloliiii. RUinoEkopia. 10 
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ngatd «cr KAUeAd-PineeUti. Aaf s<Mie Wdse ksbe ich mit mOer 
fłiBlIiiHiil £e GKSiAaiiBa^3ioqiel gcsebai nad idi zwei£de nicfat, 
data m^ bcś ctmgo' Gcwóhiuing ron Seiten des Kraakai ancli ia den 
KddwpE wńd bereinUidum kónnen, wam der Knuike den Beiz des 
Stłbchpiw BbemmdeB, «ddieT Aafamgi tiaai gon^en Spasmas 
[jiilliiliii ozeągŁ Folgend^ g>nK bcsimden mteresssste OperatioBsEill 
^wge ZBT Erińdenmg des Gesagt^ dienen. 

HeiT Jf^ 56 Jahre alt, consohirte MidMdorpf wegen eines Hals- 
leadou iai Hicz 1867. Er fóhrte m, d&ss ścli die Beschwerden nni 
ia Hosten geśossert hatŁen; Scłtliagbesdiwerdai habe er gar nit^t ge- 
fcabt, aock war die Stimm£ stazk, Uar nad toII and hatte er stets die 
Kmfi, dem Woste ADsdmek m gebcs. Die geiingste Elrkaltong abet 
Bog &m stets dea befauriJchstoi Bosten za, der nicłit, „wie anderer 
WiMrfjw^ eŻFca 14 Tage, s<mdem wdU so nel Wochen dauenfi". Jiliddd- 
derpf scłockle den Padenten zam Zwecke laiyngo^opischer Unto- 
FBfhai^; za mir. Msn sah sofort mit dem Spiegd einen Polypen aa 
Aa Ińaterea Hiaf7iixwsiid, onmittelbar uber dem Eii^ang in den 
Oesophagns, aiso ńber dea GiesakannenŁnorpela. Der Polyp hatte die 
GróBSe ood Gestalt etwa ełnes halbiiten Taabeneief and sass mit 
bratet Basis aaf; die Spitze l^te stcŁ gerade ia die AnshSUiiiig, 
i«ldie die Bóckenfladłe des K^dei^eU bildete, indem geine Seiten- 
TŚader n»di hinien mngeb<^en waren. Mit dem Kehlkopfspiegel war, 
wie gesagt, der Polfp sehr deatljdi za sehen, aber keiae Spor td& 
demselben ohne Spiegel, wenn man nełunlich aof gewołmliche Weise 
nor die Zonge medcrdrackte. Wandte icJi dagegen mein Yerfahren aa, 
d. k. zog ich die Zange krafdg aos dem Mande nad druckte ihre Basis 
Biit dem Petii-Simpsoii^ s^eu Spatel stark nach anten, so dass eine 
Wnrgebew^nng entstand, so trat sofort der Foirp mit aller Deatlicb- 
kdt in seiuer ganzen Anadehnong an das Tag^ichL Die Operation 
worde non beim einfachen Tageslichte in Gegenwart Ton Prot Klopsek 
nnd der Assisteaz-Aerzte der Klinik, Yon Uliddtidorpf in der Weiae 
ansgeSiul, dass derselbe eine ziemlich starkę galvaDokaasti&che Sclineide- 
sclilinge Yon Platin, abwaits gebogeo, ia Bereitschait łuelŁ, walirend ich 
durcb mein Ter^iren den Polypen znm Yorschein brachte. AU dieser 
bei einer Wni^bewegnug vollig zu Tage trat, scbob Mtddtldiirpf die 
Schlinge schnell nm den Polypen, zog jene zusammen und liess den 
galTanischen Strom wirken — ia weaigea Minaten war der Polyp yoll- 
staadig an der Basis abgebrannt resp- geschnitten. Obgleich diese sehr 
breit war, hatte sich deanocli die Scblinge fest nnd genaa om die Basis 
gelegt, indem der Schlingentrager ziemlick stark g^en die lun terę 
Pharynxwand gedruckt wnrde. Patient schreibt uber seinen jetzigen 
Zustand: „ich fnble mich heut« ganz gestmd and bin ich wieder im 



Yolleii Besitz meiner gewobnten kriiftigen Stimme, doch muss icb er- 
wahnen, daas laoges, anhaltendes, lautes und starkea Kanzelspreelien 
meine Stimme doch angreift." 

Jedej', welcher sich mit Opcrationen in jener Region des Korpers 
beschaftigl:, wird sich sagen mussen, wie viel umatandlicher, schwieriger 
und langsamer auf jede andere Weise die Operation auszufuhren ge- 
wesen ware, ais mit der gaWanokaustischen Schneideschlinge Middd- 
tlwpfs und meinem beschriebenen Yerfahren. Literessant ist auch, 
wie die Schlioge sich selbst um eine breite Basis genau umlegt oder 
nacb einem treffenden Ausdrucke Middeldorpfs: „wie klag die Schlinge 
ist". Der Polyp war ein Fibroid, 

Besonders eignet sich das Yerfahren auch bei Ermittelung voii 
firemden Kórpem, wetche in die Rachenhohle gelangt sind. Hat man 
hierbei nothig — wenn man nehmlich nicht Bofort bei heransgestreckter 
und gleichzeitig niedergedritckter Zunge den Pharyns iibersieht — , 
Wńrgebewegungen heryorzurufen, so kanu man dieses mit dem Opera- 
tions-Iostrumente selbst vollfahren und dabei gleichzeitig mit demselben 
den fremden Kor per erfassen, 

Das Yerfahren eignet sich ferner zur Ejitfernung von Polypen aus 
dem Kehlkopfe nach der neuen von mir erfundenen Methode mit dem 
Schwamme (cfr. Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde No. 2, 1877). Ist 
es in einem solchen Falle moglich, den Kehidecke! nach der angegebenen 
Weise zur Ansicht zu bringen, dann hat man nur nothig, den Schwamm 
aa die Riickenflache des Kehldeckels anzulegen und in den Kehlkopf 
.mit demselben hineinzugleiten. Ich habe diese Methode bereits vor 
■ yerscbiedenen Collegen demonstrirt, so dass nur der Unverstand und 
die Ungeschicklichkeit daran zweifeln kann! 

WoUen wir deu oberen Theil dea Rachens betrachten, also den 
eigentJichen Rachen, so lasst man den Patienten den Mund fifFnen und 
druckt mit dem Zeigefinger die Zunge stark abwarts; entstehen hierbei 
Wurgebewegungen , ao ist dies desto besser, weil danu das Gaumen- 
segel kraftig in die Hóhe ateigt und man dann so hoch ais móglich 
ohne Spiegel sehen kann. Eine tiefere Inspiration macht uns auch die 
"Wege frei, noch besser aber geschieht dies, wena man den Kranken 
das Gahnen nachahmen lasst. Bei kleinen Kiodern ist die Unter- 
BDchung dieser Region oft mit grossen Schwierigkeiten verkniipft und 
doch beraht die Diagnose der achwersten Kinderkntnkheiteu oft auf 
der physikalischen Untersuchung des Pharyns. "Wir mussen hier dem 
Rathe Ptorry'?. beistimmcn, den er in seiner Diagnostik und Semiotik 
(abersetzt von Dr, Kntp/), Bd. II. S. 38) giebt: „Wenu in einem 
zweifelhaften Falle die Eltern (wegen des Weinena und Schreiens der 
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Kinder) eine nothwendige Untersucliung yerweigero , so ist es beaser, 
ihnen die moglichen Folgen ihrer Sorglosigkeit oder Scliwacłie yoraus- 
zDsagen und sich zuruckzuziehen , ais durch zu wenig Festigkeit das 
Leben des Kindes imd seinen eigenen Ruf aufs Spiel zu setzen" 
Oeffiiet ein Kind fireiwillig den Mund, so untersucbt man es natfirlich 
wie emen Erwachsenen ; Sffnet ea aber nicht freiwillig den Munó, so 
muss man dies erzwingen. Maa bElt zu diesem Zwecke die Nasc des 
KiadeG fest zu, so dase es durch dea Mund athmeii und diesen USnea 
muss, man benutzt diesen Momenl, mit einem Spatel oder Lóffel die 
Zunge herabzudriickeD, allenfaUs auch einen Propfen oder dergl. zwi- 
schen die Kiefem zu scbiebea. Das Schreien der Kinder ist ans lia 
der Untersuchung gar nicht binderlich, im Gegentheil je mehr aif 
schreien desto besser, desto mehr ufiiiet sicb der Pharynx und seibsi 
fiir die Spiegel untersuchung ist das Schreien das bcste und oft 
einzige Hilfsmittel um sogar laryngoskopiren zukunnen, 
BO dass man bo lange das Kind schreit, besUindig die Stimmi-itze w- 
blickt — wenn nicht der sich ansanimelnde Schleim den £inljlick vcr- 
bindert. Es ist dabei gewohnlich gar nicht einmal nothig die Zunge 
des Kindes herauszuzieben , man erblickt beim Schreien dessclhea 
schon von selbst die Stimmritze, man halle nur trotz alles Schreien* 
den Spiegel rahig an der hinteren Pharynswand und so laDge man den 
Spiegel hier balt, macht auch das Kind fast nicmals einen Yersndi 
etwa. den Mund zu schliessen oder auf das Instrument zu beissen. Mankami 
auf diese Weise auch Toucbiriingen des Rachens und Kddkopfs TOr- 
nehmen und babę icb in einem verzweifelten Falle bei einem Sjabrigeu 
Knabcn, welcher am Croup darniederlag und bei dem der bebandelnde 
Arzt Herr Dr. Samosch (welcher mich binznzog) scbon alle Hof&mng 
au%ab, die Touehirungen mit einem Schwamme an einem krummen 
Drahle ausgefuhrt. Der sich energiscb wehrende Knabe wurde gebsl- 
ten, ibm die Nase fest verschlossen und ein LóSelsŁiel zwischen die 
Zahne geschoben und nun die Touehirungen kraftig ausgefubrt — 
freilich brach ein Zahn bei diesem Gewaltakte zur Halfte ab, aber dffi 
Knabe genas doch vollkommen ! Man kann die Untersuchung ausfuhre& 
w^hrend das Kind im Bette liegt und die Semelcdey' sche Brille leisW 
auch hier gute Dienste. Man lasst eine hellbrennende Lampe hinter 
dem Kopfe des Kindes auf dem Bett halteu und wirft mit dem HoU- 
spiegel der BriUe das Licht in den Hals des Kranken. Da man bei 
dieaer Brille beide Hande frei bat, so kann man mit diesen sicher ond 
frei agiren. Man benutze filr solche Falle die Lampe ohne alle Linsea 
und Yorrichtungcn, welche das Licht concentriren, weil bei deu Bewe- 
gungen des Kindes es schwer ist, in dcm Lichtkegel der Ltnsen mit 
dem Augenspiegel zu rerbleiben, wahrend eine freie Lajnpc ia je4S'' 
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Position des Augenspiegels leichter das Licht auf den Łetzteren Eallen 
lasst. In manchen FSJlen ist es be! Kindera durchaua geboten ihre 

ZuDge aus dem Munde zn ziehen und auch da, wo ea nicht geboten 
ist, erhalten wir doch stets einen freieren Einblick, wenn wir die Zuuge 
herauszieben. Dies ist nvm mit Gewalt schwer zu erreichen, selbst 
wenn das Kind die Znnge zunachst freiwillig iius dem Munde streckt, 
ist es Dock immer bei der Kleinheit derselben nicht leicht dieselbe 
festzuhalten; will aber das Kind nicht freiwillig die Zunge hervor- 
fitreclten, dann ist es wie gesagt schwer, derselben habhaft zu werdea. 
Es gelingt wobl endlich mit dem blossen Tuche, sie im Munde zu er- 
greifen nnd sie dann hervorzuzieheiL, gewShnlich entsteben aber 
Yerletzungen mit kleinen Blutungen. Wo es sich manchmal um das 
Leben des Eindes handelt, kann es auf dergleicben kleine Yerletzungen 
nicbt ankommen, wenn man sicb aber die Sache erleichtern kann, ist 
es doch jedenfalls besser. Ich empfehle daher, nachdem man durch Zu- 
halten der Nase das Kind genothigt hat, den Mund zu offnen, die Zunge 
mit dem Zungenbalter von Turdc zu erfassen, den er 1. c. S. 47 in 
Fig. 12 abbildet und der naturlich fur Kinder kleiner construirt sein 
miiss. Man kann sich iibrigens auch einer gewohnlichen Eronzange 
oder Polypenzange — die Erslere ist bequemer und handlicher — be- 
dieoen, nur muss man deren Blatter, welche die Zunge erfassen eollen 
mit Leinwand dick umwickeln, nocb besser umnahen. Mit solcher 
Zange kaun man dann auch der Zunge des Eindes im Munde habhaft 
werden und sie nun bervorziehen. 

Man yerbinde bei der Untersuchung der Rachenhiihle immer beide 
Methoden der Untersuchung , nehmliob die mit dem Spiegel und die 
ohne Spiegel, weil man sonst, wenigstens der Anfanger Irrthiimer begehea 
kann. Klagt z, B. ein Patient, dass er nicht ordentlich scblucken kann 
and dass ibm dabei sebr leicht die Speisen in die Nase gelangen und 
untersucht man nun legę artis mit dem K eh Ikopf spiegel, so vordeckt 
man sich mit diesem nicht selten gerade das Gebilde, welches die Ur- 
sache des Leidens ist und sucht nun vergeblich nach dem Sitze der 
Krankbeit Nach Diphtheritis kommt haufig eine Liibmung des Gaumen- 
segels vor,mit naselnderSprache undUnyermfjgen ordeotlich zu schlucken; 
das (iaumensegel hangt scblafF herab und kann sJcb nicht mehr con- 
trohiren d. b, nicht mehr das Cavum phar.-nas, abschliessen, Łegt 
man mm hier den Eehlkopfspiegel legę artis an d. h. also an das 
Oaumensegel und drangt dieses mit dem Spiegel nach hinten gegen die 
litntere Racbenwand, so sucbc mun natiirlich jetzt vGrgcblich nach dem 
SitzG des Leidens, denn dieses hat man sich verdeckt; man entdeckt 
ibn aber sofort, wenn man ohne den Spiegel anzuwenden, den Patien- 
ten lassŁ den Mund weit óflinen, tief inspiriren oder irgead welche 
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Vocale intoniren, man sleht hierbei das Gaumensegel v5llig still stehen^ 
es ist gelahmt. 

Ebenso yerfahre man bei dem Snchen nach fremden Kórpern; 
man begnuge sich hierbei niemals mit den Aussagen der 
Patienten, der fremde Korper mogę wohl nicht mehr im Halse sein, 
sondem man dringe immer unbediiigt ani' eine Untersuchung mit Uttd 
ohne Spiegel. Ich wurde zu einer aelir alten Damę gerufen, die eine 
Grate Terscbluckt hatte, sie kam mir mit lachendem Gesiclite entgegen 
und den Worten, die Grate ware jedenfalls schon verschwunden, die 
Schmerzen, die sie nooh empfande, riihrten wobl nur yon der Yer- 
letzung her. Ich drang dennoch auf eine Untersuchung, die sich mit 
dem Spiegel bei dieser alten Damę sebr schwer machte, da sie nicht 
im Stande war, die Zunge ruhig zu halten, diese baumte siot bestandig 
in die Hohe und verwehrte den Einblick in den Kehlkopf spiegel. Ea 
gelang mir endlicb, wenigstens einen fl&chtigen Einblick durch den 
Spiegel in den Rachen zu erhalten und erblickte dabei eine groase 
Grate. War nun daa blosse Untersuchen schon so schwierig, wie soUte 
ich nun gar noch nach dem Spiegelbild operiren und wer soUte <Ka 
Zunge der Patientin halten, die ieh selbst kaum im Stande war zn 
fisiren? In dieser Yerlegenheit kam mir mein eben angegebenes Ver- 
fahren ausaerordentlich zu Statten. Ich legte den Spiegel bei Seite, 
nabm eine lange gekriimmte Pinzette, die ich achon ans Yorsorge mitge- 
bracbt, hielt mit der bnken Hand die Zunge der Pataentin und ging 
mit der gekriimmten Pinzette auf dem Kucken der Zunge abwarts nach der 
Zungenwurzel und reizte diese absichtlich. Ilierdurch entstanden die 
beschriebenen Wiirgebewegungen und ich bekam wiederholt v6llig dent- 
lich die Grate zu Gesicht und estrahirte sie. 

Wie schon oben angegeben, begnuge man sich auch nicht mit den 
Aussagen der Patienten, die Schmerzen, die sie im Halse empf^den, 
rflhrten wohl nur noch von der Terletzung her, da schon einige Wochen 
vergaLgen waren, seit der fremde Korper (etwa eine Grate) in den 
Hals gerathen sei — wochenlang konnen Graten im Rachen sifacen 
bleiben, wie ich oben einen solchen Fali schon mitgetheilt. Aach 
SchroUcr in Wien (Laryngoskopische Mittheilungen. Wien 1875 S. 153} 
bat dieselbe Erfahrung gemacht und theilt einen Fali mit, wo er ein 
^/i Zoll langes Reissstrohfragment am untern Ende der Tonsille ais 
eine hochstens linienlange Spitze hervorragend, entdeckte. Er maclit 
hierbei die Bemerkung, dass man „ungemein sorgsam untersuchen muss 
und sich nicht, wenn man nicht sofort etwas findet, bei den Elagen 
der Kranken darauf beschranken darf, anzunehmen, dass der &emde 
Kórper bereits entfemt sei und nur noch der durch denselben Terar- 
sachte Reiz gefiihlt werde". Solche genaue Untersuchungen sind aber 



auch noch ans einem onderen Grunde geboten. Es begegnet oekmiich 
hier im PharyiLx etwas Aehnlicbes wie im Ohr: es giebt Patienten, die 
behaupten steif uod fest, es sei ibnen ein fremder Korper in das Ohr 
gerathen (z. B. ein Thier, Ohrwurm), aber aie haben ein ganz anderes 
Leiden im Ohr. Aehnliches sehen wir auch im PharyBK; eine bereits 
erkrankte Stelle kommt dem Patienten erst zur Empfindung mit dem 
Eindringen eines fremden Korpers und allenfalls der Yerletzung, die 
dieser hervorgeriifen, Sfo/k (Klinik der Krankheiten des Kehlkopfea etc. 
Stuttgart 1876, S- 111) erzahlt einen Fali, wo ein Huuptmann, der vor 
4 Wochen einen Hiihnerknochen verscklt!ckt haben wollte, voa da ab 
nicht mehr ordentlich schliugen konnte, abmagerte und aus dem Militar- 
Terbande entlassen wurde. Sogar Prof. Dlttet hatte Schluudbougiea 
von verschiedenem Durchmesser ohne jedes Hinderniss eingefiihrt, die 
laryngoskopische Untersuchung aber zeigte gegenuber der Epiglottis in 
der Tiefe des Pharynx einen bohnengrossen Tumor (Papillom) nach dessen 
Entfernung alle Besehwerden schwanden. 

Anschliessend an diesen Fali von Schriitier will ich erwahnen, daas 
bei Hypertrophie der Tonsillen, diese nicht selten sehr lange und 
dicke Anslaufer nach uuten senden, die sich Łief hinter der Zungen- 
Tłurzel Yerbei^en. Mit dem Spiegel sind ja diese Strange sehr wohl 
za sehen, wenn es sich aber darum handelt, sie zu operiren resp. sie 
zu entfemen, so ist dieses nicht so leicht. Fur die oberen Theile ver- 
grosserter Tonsillen mag das Tonsillotom unter Umstanden zweckmassig 
sein und sich anwenden lassen, aber fur diese nach unten ragenden 
Str&nge ist es jedenfalls nicht anwendbar. Hier bew&hrt sich wiederum 
mein oben angegebenes Yerfahren nicht bios fur die Untersuchung, 
8ondem auch fur die Operation. Man Obersieht solche Strange der 
Tonsillen mit voller Deutlichkeit, wenn man die Zunge des Patienten 
heraoszieht und mit dem knieformigen Spatel auf dem Riicken der 
Zunge abwarta geht, bis Wiirgebewegungen entstehen. Will man diese 
Hypertrophien operiren, so móchten sie mit Messer oder Scheere 
ach w er za entfemen sein, wegen ihres tiefen Herabragens in den 
Scblund; mit der Galyanokaustik sind sie aber sehr leicht zu operiren. 
Man nimmt statt des knieformigen Spatels einen gebogenen Galvano- 
kauter und geht mit dem kalten Instrument zaerst auf dem Zungen- 
riicken abwarts, bis durcLWurgebewegungen die Strange inSicht kommen. 
Dana lEsat man den Galvanokauter ergliihen und brennt jene fort, 

Die Seitenwande des eigentlichen Rachens verbergen sich hinter 
die Arcas pharyngo-palatini und sind deshalb ohne Spiegel nicht zu 
sehen. Man kann sie aber ohne Spiegel in Sicht bringen, entweder 
dadnrch, dass man, wie oben besehrieben, bei herausgestreckter Zunge 
des Patienten Wurgebewegangen hervorruft, wodurch jedoch die Theile 
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aus ihrer Lagę sehr verscliobeii werden oder dadurch, dass man mit 
dem Zeigefinger der einen Hand die Zunge des Patienten herabdrackt, 
mit den Fingem der andem Hand die Seitenwand des PharyiLs von 
aussen nach innen drfingt. Man setzt dabei die Finger zwischen 
Unterkiefer und Sternocleidomastoidcns ein und drilckt je nach Erfordern 
melir oder weniger stark die Weichtheile nach einwarts; dadorcb 
bekommt man im Innnern des Rachens die Seitenwand znr v6lligen 
Ansicbt. Legt man die Finger der einen Hand aus sen an die Seiten- 
wand des Pharynx und die der andern innen an, so kann man sidi 
zugleich aber die DickenverhiUtnisse dieser Region unterricliten. Diese 
Procedur fuhrt ans auł die Untersuchung der Racbenlióhle mit dem 
Finger.*) 

Die Untersuchung der Rachenhbhle mii dem Finger. 

Streng genommen gehórt diese Untersuchungsmetbode nicht hieff- 
her, denn der Titel unaeres Buches spricht von den EesichtigungeD, 
dennoch muss dieselbe hier besprocben werden, ais nebmlich die Frage 
entsteht, ob die Digital-Untersuchung nicbt vielleicht dio ganze Besichti- 
gung uberflassig macht. Und steht nicht die Sache lu der That so bei 
vie!en Cbirurgen, wenigstens in Bezug auf die Untersuchung des Caviim 
pharyngo— nasale ? Wie wenige Cbirurgen bedienen sich der Rliino- 
skopie, sie begniigen sich mit der Fingeruntersuchung ! Andere, die 
zwar die Spiegel untersuchung betreiben, uberschat^en docb die 0igit»l- 
untersucbung. Der Streit aber ist wohl ein ziemlich mussiger, ob die 
Digital-Untersuchung die Besichtigiing oder umgekehrt die Besichtigung 
jene ersetzen kann. Kein Sinn kann den andern ersetzen, man kann 
einen Gegenstand noch so genau sehen und bat docb iiber gewisse 
Eigenschaften desselben nicht immer ein Urtheil, dieses kann uns ofi 
nur das Gefuhl gewahren. Wir erlangen z, B. iiber die wichtigen 
Eigenschaften: die Conaistenz und die Beweglichkeit sehr haufig dnrcli 
die blosse Besichtigung kein Urtheil, sondern dies gewahrt uns das 
Gefuhl. In keinem Zweige der Medicin wird das Tastgefiihl der Finger 
so ausgebildet, ais in der Gynnkologie und doch kann auch hier die 
Fingeruntersuchung nicht aberall und stets die Besichtigung ersetzen. 
Wenn nnn einerseits die Digital untersuchung der Racbenhohle niem&fs 
dusch die Besichtigung vollig ersetzt werden kann, jene aber dieser 
weit jiaoheteht, bo glaube ich allerdings doch, dass auch andererseits 



*) Wo ich nicht etwaa Anderes ati3ili'iicklich bcmerkt habe, sintl ałle bither 
' ftbgebilJetcn Instcumente beini hicaigen Instrumentemnacher Br ad o (Pisrlier< 
Nachfolger) Weidenstniiipe 5 7.11 Imbon. 
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die DigitaluntersnchiiDg noch melir cnltiyirt werden kann, ais es bis 
jetzt geschehen; raan uberscłiatze nur keine von den beiden Unter- 
sachungsmetiiodeo. SelhsŁ uber die Consistenz eines Gewebes kann 
uns manchnial die Besichtigung genaue Auskiinft geben mittelst der 
Dnrchleuchtung, und hierin liegt ein besonderer Werth der Letzteren, 
z. B. bei der Durcbleuchtung des Gewebes der Musoheln. (So sehen 
wir bei manchcn Poiypcn der Nase, boi der Besichtigung von vora, 
sofort von welclier Beschaffenheit sie sind; wir beobachten, dass soge- 
nannte Schleinipolypen sclion bei anffallendem Lichte durchleuchtet 
■werden, gallertartig, wasserig aussehen,' ohne dąsa wir nothig haben, 
hinter dieselben noch einen Spiegel anzubringen um das durch- 
fallende Licht zu beobachten.) Andererseits kann uns auch unter 
Umstanden die Betastung durcli den Finger kein Urtheil ilber die Con- 
Bistenz eines Neoplasma geben — dies muss man besondera festhalten, 
weil man grade anf die Ermittebing der Consistenz einen ausser- 
ordentlichen Werth bei der Digitaluiitersucliung gelegt hat und hierin 
ihren Yorzug findet vnr der Besichtigung. So untersuchte ich einen 
Hann, welcher einen ziemlich grossen Tumor im Cavuni pharyngo- 
nasaie hatte, mit dem Finger. Die Consistenz dieses Tumor erschien 
mir so hart, dass ich glaubte, ein Enchondrom oder gar Knochen- 
gewachs vor mir zu haben uud daran zweifelte, ob ich den Tumor 
wBrde mit der galvanokaustischen Schlinge fortbrennen kcinnen. Ais ich 
dennoch den Yersuch machte (weil ich bei einem wirklichen, sehr 
harten Enchondrom im Ohre einen trefflichen Erfolg erzielt hatte) und 
nun den Tumor in Gegenwart der Herren Collegen des letzŁen Fort- 
bildungscursus in wenigen Minuten mit der Schlinge entfernte, zeigte 
es sich, dass es sogar ein weicher Tumor war! Anch andere Aerzte 
haben ahnliche Erfahrungen gemacht; so erzahlt Moreli Mackensie in 
London (Essay on growths in the !arynx, London 1871, S. 204, Case III) 
den Fali vou einem ca. 3V2 Jabr alten Kinde, welches stimmlos 
war etc, dass er bei der Untersuchung mit dem Finger wŁhrend des 
Lebens des Kindes einen harten Tumor unter der Epiglottis gefuhit, 
der ihm von knorpligem oder knochernem CharacŁer zu sein schien! 
(„On introducing the finger into the larynx, during life a hard ronnd 
tumour was felt beneath the epiglottis. It seemed of cartilaginous or 
bony character and was believed to be a growth connected with the 
thyroid cartila^e. There appeared to be no doubt as to the naturę 
of the case and the patient was eshibited at tlie Medical Society of 
London, where several hosjiStal physicians and surgeons carefully 
examined the larynx and agreed as to the naturę of the discase.") 
Das Kind starb und bei der Section fand sich weder ein knorpliger 
noch knocherner Tumor, sondern weiche Escrescenzen ! („The djgital 
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esamination indicated tke presence a hard growth at the base of tbe 
epiglottis, but, on post-mortem esamination, soft warty escrescenees 
were found on the left vocal cord.") Die beidea angefuhrten F&lle 
sind gewiss nicht unwichtig imd zeigen uns, dass man nicht zu sicher 
auf die Digitaluntersuchung bauen mogę! In zweifelhaften Fallen 
schlage ich desbalb vor, begnage man sich durchaua nicht mit diesei 
Untersuchungsmethode, son dem Terschaffe sich uber die Consistenz 
eines Tumors noch durch das Auge ein Urtheil, indem man nnter 
Leitung des Spiegels eine Sondę an denselben fuhre — d, h. wo ea 
sich nur irgend ausfiihren lasst — und beobacbte den Eindrack, dea 
dieselbe hervoiTuft, wenn sie schwaeh und stark auf den Tunior gepresBt 
wird; in anderen Fallen kann man sich vielleicht diirch Einstiche mit 
einer Nadel iiber die Consiatenz des Tumor ein Urtheil bilden. Idi 
erklare mir die obige Erscheinung, dass weiche Tumoren dennoch das 
Gefiihl der Earte verursachen dadurch, dass sie durch die Contraction 
der umgebenden Gebilde so znsammengepresst werden, dass sie jelzl 
wirklich barter geworden sind. S olchę Zusammenpressungen kdnnen 
in der Rachenhohle durch die Muskulatur des Rachensackes (wie in 
meinem Falle) und durch die Contraction des Laryns (wie in dem 
Falle von Mackenzie) herTorgerufen werden. Wenn also ein Neoplasma 
in einer Kegion der Kachenhfihle seinen Sitz hat, wo solche Con- 
tractionen moglich sind, denke man an die mogUche Tanschung, weiche 
das Gefiihl geben kann. 

Beginnen wir nun die Digitaluntersuchung mit dem unteren Ab- 
schnitte der Kachenhóhle, ao kann man ihren tiefsten Grund, den An- 
fang des Kehlkopfes nnd binter ihm den Eingang in die Speiserohren 
sehr wohl fuhlen. Es wird hierbei natilriich auf den besonderen Bnn 
dieser Organe bei den einzelnen Individuen — nnd auf die Grósse der 
Hand des Arztes ankommen. Es bat sich mir hierbei schon dieFrage 
aufgedrangt, ob man nicht fiir manche Falle Krankenpflegerinnen 
abrichten kiinnte; ich zweifele nicht, dass diese Ófter mit ihren zartereo, 
kleineren Fingem Polypen am od er aus dem Kehlkopfe entfemen 
kónnten, ein Yerfahren, waa besondera bei Kindem von ausserordent- 
licher Tragweite ware, denen mit dem Spiegel eo schwer beizukonunen 
ist. Wenn in dem obigen Falle schon Aerzte mit dem Finger in deo 
Keblkopf dringen konnten {llorell Mackenzie und „several bospital 
pbysiciana and aurgeons"), so wurden hier aicherlich weibliche Kronkeii' 
pfleger noch tiefer mit dem Finger gelangt sein und wiirden die Polypen 
haben abreissen konnen! Ist do eh meine Methode des Answiscbens der 
Polypen mit dem Schwamme schlieasbch auch nichts Anderes ais 
eine Operation mit einem verlangerten Finger, denn der Schwamm er- 
fasst Ja nicht den Polypen, aondern zersturt ihn nnr oder reiast ila 
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ab. YorlSnfig mogę sich der Arzt (Jamit begnugen, in vielen Fallen 
selbst mit dem Finger bis an den Eingang des Eehlkopfes und der 
Speiserohre gelangea zu kónnen, er wird dies besonders eireichen bei 
meinem oben angegebenen Yerfahren, weim er namlich mit einer Hand 
durch ein Tacli die Ziinge des Patienten aus dem Munde ziebt, zu 
gteicber Zeit mit zwei Fingern hebelartig den Eeblkopf von aussen in 
die Hohe helit und nun mit dem Zeige- oder Mittelfinger der anderen 
Hand in die Tiefe der Kachenhoble dringt. Er kann dann den KeŁl- 
deckel, die Gieskannknorpel, den Eingang in die Speiserfihre, den 
Sinus pyriformis, die Zungenwurzel etc, befiihien. Diese Untersuchung 
hat besonders einen grossen Wertb bei fremden Korpern, namentlicb 
GrŁten oder Nadebi, welche in diese Region eingedrungen sind, weil 
man diese mancbmal bei der gr5ssten Anstrengung und bei der hellsten 
Beieucbtung nicht sehen, sehr wohl aber fiihlen und — was ebenso 
wichtig ist, nur durch den Finger entfernen kann, wie mir dies schon 
begegnet ist. Es sind znweilen so feine Gr&ten oder Nadeln in die 
Racbenhóble gerathen, dass die Zange oder Pinzette wegen der Glatte 
und Feinbeit jener bestandig abgleitet; hier habe icb mir so ge- 
holfen, dass ich mit der Spitze der krummen Zange die Grate gegen 
die Spitze meines Fingers fest andruckte und indem icb Zange und 
Finger gleichzeitig aas dem Kacheu hob, die Grate mitbrachte. Man 
denke aucb bei plótzlicb eintretenden Erstickungsaniallen eines sonst 
gesunden Kindes daran, dass vieUeicht ein Spnlwurm in den Rachen 
and den Larynx gerathen ist, den man sehr wohl wurde fiihlen kónnen. 
Dr. Camillo Fiirst (Wiener medic. Wocbenschrift No 3, 1879: Er- 
stickungstodj veranlasst durch das Eindringen eines Ascaris lumbri- 
coides in die oberen Luftwege) hat uns eine sehr interessante Zu- 
sammenstellung von bis jetzt beobachteten Fallen gebracht, wo solche 
Wiinner Ursache des Todes wurden bei Kindern nad Erwacbaenen, 
Bei genauer Untersuchung wiirde man in den meisten Fallen die Ur- 
sache entdeckt und auch Hilfe haben schafFen konnen, denn es fanden 
sich Spulwurmer vou 5 und 6 Zoll, 12, ló, 18, 23, 30 cm. etc. 
ŁSLDge, welche zum Theil vom Rachen bis in die Trachea ragten! 
Von den 25 Fallen, welche Dr. Ftirat gesammelt, endigt«n nur drei 
glucklicb, alle iibrigen mit dem Tode, besonders wobl, weil die Ursachen 
der Erstickung nicht erkannt wurden. 

An der hinteren Wand der Rachenhóhle werden wir an Retro- 
pharyngeal-Abscesse denken miissen, die wór durch das Gefubl er- 
nitteln konnen, ebenso an ein sehr trauriges Leiden, die Spondylar- 
tlirocace der Halswirbel, Klagen uber permanente Schmerzen im Nacken, 
an der Wirbels aule, namentlich von scrophulósen Kindern, mussen Ver- 
dacht anf jenes Leiden erregen und da diesem fiirchterlichen Leiden 
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nur im Anfange tlierapeuŁiach mil Erfolg begegnet werden kann, so 
kommt Alle» darauf an, die ersten Ao^iDge des Leidens zn constatiren. 
Die Krankheit bat ja fast constant ihren Sib; im Atlas und Epistropheus; 
man kann in der R«gel an der Kiickenflache der Wirbel noct lange 
oidiŁB Abnormes entdecken, wahrend das Kind Tielleicht schon per- 
manent liber Scbmerzen im Halse klagt, wenn es etwas Festes ge- 
nie ss e ti will, wahrend Wei^hes oder Flussiges sebr wobi ohne 
Scbmerzeo yernchluckt werden kann; die Untersucliong von vorn mit 
dem Finger I&sst bier vielleiclit scbon eine Hervorwolbung der Wirbel- 
saule und schmerzbafte Stelle erkennen und man kann noch wirksam 
gegen das Uebel eingreifen, wabrend man leider meist die gunstigste 
Żeit nutzlos verstreichen lasat, weil man die Krankheit nicht erkamite, 
Eine ganz besondere Rolle spielt nun aber die Digital-Unter- 
suchuog bei der Betracbtung des Cayum phuryngo-nasale, weil man 
diese Region vor Erfindung der Rhiooskopie nur durch den Finger 
untersucheu konnte und auch beute nocb ausschliesslicb auf diese Weise 
untersucht, wenn man mit der Rhinoskopie nicbt vertraut ist, auch ist 
68 nicht zu leugnen, daas sie iur den viel beschaftigten Cbirurgen die 
bequemste und am achnelisien auszufuhrende Methode ist. Man iasst 
dec Kranken vor sich auf eicem Stuhle Platz nehmen und stellt sick 
zur Seite dea 1'atienŁen; in den weit gcoffneten Mund dcsselłien fuhrt 
man nun in der Regel den Mittelfinger, weil dieser langer ist, schnell 
binter das Gaumensegel boch hinauf und betastet diese Region. W« 
sehr starkę Hande hat, wird sich zu diesem ManÓTSr in der Regel der 
linkeo Hand bedienen miissen, weil diese schwacher ist. Es ist nicht 
immer leicht, sofort mit dem Finger biuter das Gaumensegel zu ge- 
langen, weil sich dieses in der Regel kraftig contrabirt und nach binten 
und oben an die hintere Racbenwand binaufscblSgt, sobald man das- 
selbe mit dem Finger berubrt. Desbalb empfehle ich fiir schwierige 
F6.1!e auch bier meinen Gaumenhaken (Fig. 4), mit welcbem man erat 
das Gaumensegel von der hin teren Racbenwand ab zięb t und nun 
schnell mit dem Finger binter dasselbe hinauf dringt. Um sich nicht 
den Raum langer za beengen ais nSthig ist, zieht man, wahrend 
man mit dem Finger binter das Gaumensegel dringt, den Gaumenhaken 
langsam aus dem Racben heraus. Man erleichtert sich dadurch in 
vielen Fallen die Untersucliung ausserordentlicb und yermeidet das 
Bluten, das ofter entsteht durch das Einbohren des Fingera zwischen 
hintere Rachenwand und das stark contrahirte Gaumensegel — znma! 
nicht selten bei dieser Procedur sich das Zapfchen nacb binten indie 
Hóhe schlagt. Man kann nun mit dem Finger einestbeila bis an dea 
Fomix hinaufdringen und andererseits nach vorn bis in die Choanen 
und tiier die Naseumuscheln deutlich fuhlen; dagegen fahlt BBn 
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Polypen der Nase, wenn sie niclit sehr gross sind und in den RtuJien 
hinabhangeo, gar nicht oder selir unvoUkoiniiien, weil sie wegen ihrer 
Weichheit beim Betasten in die Nase zuriickachlupfen und veracliwinden. 
Von dieaem Yorgange habe icli mich wiederholt auf das Bestiminteate 
flberzeugt, ein Umstand, durcb welchea die Palpation weit hinter der 
Speculirung zuriicksteht, ebenso dadurcli, dass es aebr blutreiche sogar 
grosse Tumoren, Fibrome, giebt, die sofort bei der Digital-Unter- 
suchimg zu einer Blutung Yeranlassung geben, die manchmal nicht 
etwa gcring ist, sondern der Art, dass das Blut wie aus einer Rohre 
hervorgeschossen kommt und man mit der Untersuchung sogleicli auf- 
hóreu muss, wenn man nicht das Leben des Patienten in Gefahr 
bringen will, da es sich zuweilen um sehr anamische Kraoke handelt- 
Die Feinheit des Gefiihles wird nun aber, wie schon oben be- 
jnerkt, zuweilen sehr beeiotrachtigt durch die starkę Contraction der 
Kachenrauskeln, des Rachensackes, Von dieser Thatigkeit der ge- 
nannten Muskeln kann man sich bei sehr sensibelu Kranken uber- 
zeugen, wenn man mit dem S])iegel den VorgaDg beobachtet, wahrend 
man den Gaumenhaken hinter das Gaumensegel legt; man sieht daaii 
im Spiegel gtiaz deutlich, dass die Rachen muskeln sich gradezu wie ein 
Sphincter um den Haken zusammenziehen, sie stranguliren diesen 
gleichsam, mdem die Muskeln riogforiiiig nacL iiinen vorspringen — 
natfiriich abgerechnet die Stelle, w o der Haken am Gaumensegel 

Dr. Wilhelm Meyer in Kopenhagen hat die Digital untersuchung 
besonders cultiyirt bei jenem Leiden des CaTum phar.-nas,, welches 
er nach dem Ton His benannten adenoiden Gewebe: „adenoide Vege- 
"tationen" nennt. 

Ich tnuss hier Einigea rectificiren, was Meyer in der sehr ausfilhrlkhen 
tind trefflichen Arbeit iiber jenes Gcwobe gfsagt hat (ArchiT fur Ohrcnheilb., 
Bd, Vn. 1873 u, Bd. VIII. 1874). Er fiihrt dort ao {Band VII., S. 248), dass 
Ci^rmak der Erstc gewesen, wKlcher jene patholog. Prozewe dureh die 
TŁhinoakopie gefundeD. Erstena hat Csermak jeneu pathologiachen Befund 
bereits in No. 67, 1860 der Wiener mcdie. Wocbenschr. beachrieben und ab- 
gebildet nnd nicht erst 1863 in der zweiten Anfl. seines „Kchlkopfapiegeb", 
dann aber hut der Befund von Czermak nichts mit den eogenannten adenoiden 
Vegetationen, nach unserer Meinung, gemein, sondern jener Befund charak- 
teriairt flich ais HTpertrophie dea submucOsen Bindegewebea (gleichsam ais 
Schwiele der Schleimhaut), denn dieser Prozeas, deo man gar nicht aelten an- 
triSt (wie ich jetzt eben einen aolcben exquiaiten Fa.ll habe), inuaa ais eine 
VerdickuTig der Plica aalpingo-palatina angeaehen werden (cf. oben, Taf. 1., 
1—2). Nur dadurch ist ea erklarlich, daas das Ostinm pharyng. tubae von 
8wei Willsten, dem eigentlichen sogenannten Tuhenwulgte, oben und dem 
pathologischen, unten, eingeschlosaen wird nnd nun achlitzfSrmig eracheint, 
Diese Schwioie erscheint f^at immer glatt (wie sie auch Csermot so zeichnet), 
wBhrend die adenoiden Vegetationen sieli immer hOekerig erweiaen. Ferner 
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citirt Meyer die Beobachtungen von TUrek ilIh obeofulla faierber geh5ng 
(Semfleder \. c, S. 61). TSrck fand bei SyphilitiBohen kleinere and grdieere, 
rtmdliche Wucherungen Tor, die er ais mit Sjphilia iti Zusammenhange ausah, 
wogegen Semeleder aafiihrt, daas „diese — etwa alfl Folgen frfiherer Katarrhe 
— auch bei sonst ganz geaunden Menachen eich finden" — aber hier kamen 
sie dooh ebeo bei eiąuiait ejpbilitieohen Affeetionea yor. Diese yon Semeleder 
en paseant gema^^hte Bemerkung wSre etwa ais die erate iiber das in Redę 
ateheade Leiden anzuaeheii, denn die laeiden Falle von Semelider (1. c. S. 46, 
12 u. 13) Bind ebenfalla keine adenoide Tegetationen, aondem gewOhnliohe 
Polypen, wie ja Semeleder zam Fali 13 seibst bemerkt; „Einen ganz Sllmlichen 
Fali (wie 12) beobachtete Verfaafier kurz darauf an einer iOjahrigen WKacherin, 
nur war der Polyp langlieh . . ." Wenn aber diese Bemerbnngen. voii 
Semeleder bo zu yeratehen wSren, dasB er TSrch ais den Entdecker dea ąuSet. 
Leidena damit beieichnon woUte, bo wSre daa ebenao, ais wenn Jemand sagen 
wollte, Piorry fiilirt Cdomhat ais den Ecflnder des KehlkopfspiegelB an, weil 
er in aeiner Diagnostik und Semiotik (Ubersetat von Krupp 1837; Unte^ 
atichung dea Eehlkopfea) aagt; man kSnne, wie Colomhat that, einen Spiegel 
in die Tiefe dea Pharyns bringen, um den Kehlkopf zu besichtigen! Sonach 
waren meine Beobaobtnngen ais iibec ein ganz beaondereB eigenthftm- 
lichea Leiden ais die Ersten anauaehen, welche ich bereita 1865 (No. 33 
der allgem. Wiener medic. Zeitung) und 1867 (Anwendnng der Gatyano- 
kaustik etc,, 1. Aufl., S. 68) TerGffentliohte und namentlich im zweiten Falle 
bereits daa Charakteristisclie dea Leidena heryorhob, aeinen Einflusa auf daa 
Gebdrvermdgen nacbwies und dasselbe auch ais der Erate mit Erfolg operirte. 
Es heisst daselbst: „Eit^hard B., 15 Jahr alt, leidet seit frUhaster Kindbeit 
an bedeutender SchwerhBrigkeit, so daas er auch achlecht apricht. Dabei aprioht 
er, wie man zu sagen pflegt, diu-ch die Nase, schntifielt, rauspert und schn&iut 
Bich fast bestSndig; des Nachta dauert es aehr lange, ehe er einachlttft, weil 
er nicht recbt Luft durch die Nase bekommt und schreckt aus dem Grunde 
auch oftmals auf . . . Der Spiegel zeigte aofort daa Cavnm phaj-yngo-nawle, 
ertullt von kleineren und grBsaeren beerenfórmigen 'fumoren, die sioh ancŁ 
an der hinteren Flachę dea Arcus pbarjngo-palatinus bia abwarta eratrectteB; 
daa ganze Cayum echielt dadurch ein hSckerigea Auasehen. Weder die 
Tubenmflttdungen noch die Choanen waren wegen dieaer Geschwiilste zu et- 
biicken, von denen die grOssten aus der oberen hinteren Wand dea PharTiu 
berrorgingen, so dąsa zwischen ihnen und der hinteren Flttche des Gaumeii' 
acgela nur ein schmaler Spalt zu den Choanen fdhrte; dabei war hier eine 
beat^ndige starkę Schleimabsonderung voihanden . . . Der Operation wobnU 
Herr Staaiarath Pirogoff aua 8t. Petersburg bei." 

Hier ist daa Leiden genau beschrieben mit aeinen Folgen und Sjmptoiaeii 
und wie es zu operiren, ea fehlte nur die mikroakopisclie Untersnchung, 
welobe apttter Meyer gebracbt bat (Hoapitale Tidende Norbr. 4 u, 11, 1868), 
aber ich selbat aprach in der oben eitirten Eronkengeschichte — wM 
schon der blosae Augenschein schlieasen Hess — die Ansicht aus, daas dit 
„Tumoren gleichsam nur Wucherungen der Schleimhaut und Schleimdrflaen 
daratellen" (1. c. S. 68). Die beroita von KSlliker (Gewebelehre 1863, 8. 48*} 
und Lacauchie entdeckte Rachentonaille wurde apater yon Luechka mehr in 
ihrei BedeutuDg heworgeboben und nnn lag es nahe, unser Leiden sofort ■!< 
eine Hjpertrophie oder Hyperplaaie jenea Driisenconglomeratea aniuiehen. 
In meiner „Anwendung der Galyanokaustik" (1871, S. 214 u. t.) sprocb «* 
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mich noch anafchrlicher iiber das Łeiden ans iind brachte einen nenen 
eiąuiaiten Fali. Die aasfiihrliche Ai'beit Ton Meyer eisohien erst 1878 imd 
1874 im Archiv fdr Ohrenheilkimde. 

So wie angegeben, iafc der waJire SactiTerhalt iind nicht ist Meyer der 
Enfdecker jenea Leidens, wie die Claąueura des ArchiT'B fBr Ohrenheilkuiide 
in die Welt Bchreiben. Meyer hat allerdinga das Terdienst, das Leiden sehr 
eingehend nnd genau beschrieben za iiaben, nachdem ich. es bereita entdectt 
nnd itt seiner Bedeutung erkannt batte. Ee stand Meyer dabei ein Materiał 
£U Gebote, wie ea wobi nar ein kaltes, naasea, nordiachea Klima in D3,iiemark 
tiefem kann, denn ich betreibe Ton allen jetzt lebenden Aerzten mindestcns 
am langBten die Bhinoskopie, wo nicht auch am biiufigsten — aber eo offc 
wie Meyer habe ich das Leiden nicht beobachtet, was ich doch wohl 
beobachtet haben wtirde, wenn ea hier zu Lande ebenso hanfig TorkSme, da ich 
doch juerst aiif dastelbe aufiiierkaani gemacht habe und dcsaen Entdecker bin. 

Meyer hebt nun die Digitaluntersuchung bedeutend terror der 
Khinoskopie gegenuber, weil er jene immer fur ausfiihrbar halt, dieae 
dagegen nur in beschranktem Maasae. Nun dies wird wohl nach meiner 
neuea MetŁode der EJdnoskopie sicb anders gestalten und icli musa 
doch sagen, dass die Rhinoskopie bei weitem der DJgitaluntersuchung 
Torzuziehen ist. Wabrend ich dieses schreibe, habe ich heute znr 
Probe noch schnell eine gróssere Anzahl von Patienten (Erwachsener 
and Kinder) mit dem Finger imtersucht, aber ich muss doch dabei 
l)leibea, die Digitaluutersuchuag ist fur die Patienten allezeit eioe 
■widerwartige Prozedur; mehr oder weniger Bluten erfolgt haufig, ebenso 
Brechnei^ung oder Erbrechen, und was die Hauptsache ist, die Orientirung 
erlangt man doch nicht durch dieselbe ais durch die Rhinoskopie, 
wenige absonderliche Falle abgerechnet. So muss ich gegen Meyer 
behaupten (1. c. Band VIII d. i. neae Folgę Band II, S- IoIj: „wobei 
man sich zugSeich von der Beschaffenheit der Tiibenmundungen uber- 
zeugt"), dass man sich durch den Finger nicht von dem Zustande der 
Tubenmundung iiberzeugen kann; man fiihlt nnr zwischen Choane und 
Tubenwulst einen Absatz, an welchem sich eben das Ostiam be- 
&idet, aber dieses selbst fuhlt man nicht, was auch erklarlich ist, 
weil man, um in jenea hineinfiihlen zu konnen, die Yolarfliiche des 
untersuchenden Fingers dem Ostium zuwenden musste, da dieses gegen 
die Choanen hinschauet. Beim Einfiihren des gekriimmten Fingers in 
das Cavnm ph.-nas. hat man aber die Streckseite des Fingers gegen 
die bintere Rachenwand gewendet und kommt nun beim Betasten dieaer 
Region von hint«n her iiber den Wulst der Tuben, welehen man sehr 
dentUch fuhlt, in jenen Absatz. 

Es muss ilbrigens zugegeben werden, das3 sehr ńele Uebung auch 
łiier die Feinheit des Gefuhles erhShen wird, ebenso wie dies beim ge- 
nbten Geburtshelfer der Fali ist, 

Wenn man nach dem friiheren Stande der Rhinoskopie sagt, diese 
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letiztere gelingt uicht immer oder nicht immer sogleicłt, so m3ge mon 
bedenken, dass die Digitalnntersucbuug aucti nicht immer sogleicL ge- 
lingt; manche Patienten strauben sich aufn Aeusserste iind springen 
vom Stuhle auf, wenn man eelbst schon mit dem Finger im Racbeo 
sich befindet — sie mfissen aiso auch erst eingeabt werden, Fragt 
man die Kranken selbst — nad diese haben doch das einzig ricbtige 
TJrtheil — welches von beiden ibnen unangenehmer ist, die Untersuchmig 
mit dem Finger oder mit meinem Gaumenhaken und Spiegel, so wird 
es auch kaum einen Einzigeii geben, welcber nicbt die Digitalunter- 
sucbung ais unangenehm scbilderte. Fur Yomehme Damen bat es doch 
ohnebin etwas sehr MisslicLes, vom Arzte diese widerwartige Procedur 
an sich ausfiibren zu lassen. Allerdiogs, wenn es die Noth erfordert, 
muss ja auch nocb manche andere Untersuchuug an ibnen ausgefubit 
werden, aber wenn man dasselbe — und in den meisten Fallen noch 
besser erreicben kann auf eine andere Weise ais durch die Digital- 
untersuchung, dann ist jenes vorzuziehen. Uebung macht ubrjgena 
auch hier den Meister und wie der Ge b urts belfer durch viele Uebong 
eine ausserordcDtliche Feinbeit des Gefiihles erlangt zur Beurtheilung 
dec Zustande des Uterus, so kann man auch in der Digitaluntersucbung 
dea Cavum phar.-nas. eine ausserordentliche Fertigkeit erlangen. Man 
mass sich auch kier bestimmte Anhaltspunkte sucben und zwar sind 
folgende Gebilde allermeist mit grosser Deutlichkeit zu fuhlen: Gleitct 
man mit dem Finger von der hinteren Rachenwand ans nach vom, go 
kommt man rechts und linker Seits fiber den stark prominirenden Tuben- 
wulst, der sich knorplich, manchmal geradezu knochem anfuhlt. Gleitet 
man mit dem Finger nocb weitcr nach yorn iiber den Tubenwulst hin- 
weg, so kommt man plOtzlicb in einen Absatz, dies ist der Raum 
zwiscben Ostium tubae und der Choane; in das Ostium selbst kann 
man nicht hineinflihlen. Geht man mit dem Finger noch weiter nach 
vorn, so gelangt man rechts und links in die Choaae und fuhit auch 
allenfalls die mittlere und untere Nasenmuschel uud zwischen Leidea 
Choanen das Septum narium ; g^bt man am Letzteren nach oben, so 
fubit man sehr deutlicb den dickeren Theil des Vomer (Alae vomeris), 
und geht man noch weiter nach oben und wieder etwas zuruck mil 
dem Finger, so gelangt man an das Dach (Fomis) der KachenhShte; 
die Racbentonsille fiihlt man aber sehr undeutlich im normalen Zu- 
stande. 

Wenn von Manchen behauptet wird, man konne durch den Finger 
im CaTum phar.-nas. den Catheter in das Ostium tubae dirigiren, so 
w&re das ein Kunststuck, welches an Schwierigkeit jede andere Me- 
thode der Einfiibrung des Catheters in jenes Ostium ubertrafe. Mad 
fuhIt sehr deutlicb — was sich eigentlich von selbst versteht — den 



Całheter, welclien man durch die Nase in das Cavuni gefuLit hut und 
kann iłm liler am Finger liin und her spielen lasseo, man fiihlt auch 
sogar bei vieler Uebung, wenn der Catlieter in der Tiilia eiclier liegt, 
den Yerlauf desselbeo in der Nase, an dereń binterem Ende, ■ — aber 
den in die Tuba eingefulirten Theil des Catheters fiihlt man niclit, 
weil, wie schon oben bemerkt, man niuht mit den Fingerspitzen bis in 
das Ostimn tiibae hineinfuhlen kann. Die Controle des Catketerismas 
durcli den Finger ist also durchaus keine sichere und steht der Spe- 
culirung weit nach: die Rhinoskopie aber wird sich jederzeit dort aucli 
ausfiihren lassen, wo man die Digitaluntersucliung yoUfuhren kann, 
denn wo der Finger hingelangen kann, dorthin kann auch der Spiegel 
und Gaumenliaken hingelangen. Ware die Controle des Catheterismus 
durch den Finger eine sichere, dann konnte man sagen, sie ware nnter 
Umstanden einlacher und schneiler auszufiihren, aber sie ist eben 
nicht sicher. 

Schliesslich sei hier noch bemeikt, dass man bei weiten Kasen- 
g&ngen auch allenfalls von yorn mit dem Finger in die Naae dringen 
nnd Turaoren etc. erfiihlen kann. Auch fiir solche Falle waren wieder 
weibliche Krankenpfleger zn empfehlen, die mit ihren gracilen Fingern 
6fter die Untersuchung ausfiihren konnten ais Manner, 

In dem XI. Abschnitte iiber die Verwerthang der Rliinoskopie fur 
die Pathologie, werde ich noch einmal auf die Digilaluntersuchung zn 
sprechen kommen, 

Die Besichłigung des Cavum pharyngo-nasale von vorn durch die Nasenhiłhle 
hindurch, mifteist verschiedener Specula. (Pharyngoskopia anterior). 

Man kann in yielen Fallen das Cayum pharyngo-nasale von der 
Hasenhóhle aua, wenigstens theilweise, besichtigen, aber niemals er- 
langt man durch diese Speculirung eineu solchen Einblick in d.is ge- 
nannte Cavum ais vom Munde aus durch Spiegel. Wo nun aber diese 
letztere Melhode wirklich nicht ausfiihrbar ware oder man aich mit 
der Untersuchung von vorn begnugen kann, Yollfuhre man diese. Es 
wird deshalb eine Anleitnng zu derselben nothwendig sein, wobei wir 
aber glelch von vomherein bemerken miissen, dass, wenn es irgend 
móglich, man mit dieser Untertjuchungsmethode auch stets die Be- 
sichtigung von hinten durch Spiegel verbinden niuss, da ohne diese 
Letztere selten eine genaue Orientirung moglich ist, was man auch 
dagegen einwenden mtige; wenn man sich aber durch die Speculirung 
von hinten genugend orientirt hat, dann kann die Speculirung von vorn 
erst einen wirklichen Nutzen haben. 

Welches Speculum man nun aber auch fur die Besichtigung von i 
Tom anwendeu muge, so thut man immer gut, erst durch Aus- 1 
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spritzungen tod vom and auoh allenfalls von hinten, 
das Cavum phar. nas. zu reinjgen. 

Vor allen anderen Instnimenten bediene ich mich jetzt meinea 
Speculum (Fig. 10). In nicht wenigen Fallen, bei angeborener oder 
durch Krankheit (Ozaena etc.) entstandener betrachtlicher Weite der 
NasenhohJe kann man durch diese hindurch frei bis in das Caviira 
pharyngo-nasale blicken. In solchen Fallen tritt uns nun zunachst 
hinter der Choane an der Seitenwand des Pbaiyns die Tuba Eustachii 
entgegen. Ich habe niemals hierbei das Ostium pharyngeum der 
Tuba gesehen und man kann es aoch niemals sehen — man hatte 
es denn mit Abnormitaten zu thun ^ weil die Flica salpingo-palatina 
Tourtual den Einblick in dasselbe von vom ber verhindert. Urn diese 
Yerhaltnisse klar zu mach en, habe ich an£ Tafel II zwei photographische 
Abbildungen geliefert von einem Praparate eines Erwachsenen, bei 
welchem die Nasescheidewand hinweggenommen ist. In der Fig, 1 
eehen wir sogleieh hinter der Choane, d, i. hinter der unteren Muschel, 
das Ostium pharyngeum der Tuba (Ost. t.), wir sehen hier in das- 
selbe hinein, weil wir es en face betracbten; zwischen diesem Ostium 
und der Choane sehen wir die verhaltnissmas3ig dicke Plica salpingo- 
palatina Tourtual (Fig. 1 /.). Diese Figur entspricht yoUiommen der 
Abbildung bei ^enle (Anatomischer Hand-Atlas, Sechstes Heft: Ein- 
geweide. 1877. S. 153, Fig. 2). In Fig. 2, Taf. II habe ich dasselbe 
Praparat nnn photographisch so aufnehmen lassen, wie man es in per- 
spectivi3cher Yerkiirzung sieht, wenn man Yon vorn gerade aus durch 
die Nase hindurchblickt, wie man aJso durch einen Trichter grade 
aus durch die Nase in das Cavum phar. -nas. sieht. Man sieht aber 
in dieser Figur keine Spur des Ostium tubae, aondern nur die Plica 
salpingo-palatina (Fig, 2, /"., cf. hinten die Erklarung der Tafel) und den 
Tubenwulst; jene Plica verhindert den Einblick in das Ostium. Aber 
auch selbst wenn man mit irgend einem Instrumente diese Plica zur 
Seite drangt, kann man dennoch nicht in das Ostium tubae hinein- 
sehen, denn dieses steht fast im rechten Winkel von der Nasenhóhle, 
nach aussen. Man kann sich von diesen Yerhaltnissen, d. h. dass man 
eben nicht von vorn durch die Nase mit oder ohne einen grsden 
Trichter in das Ostium tubae blicken kann, sowohl beim Lebenden ais 
an der Leiche iiberzeugen. Die Winkelstellung des Terlaufes der 
Tuba Eustachii zur Nasenhohle resp. der Nasenscheidewand I&ssŁ tioii 
fast mit absoluter Genauigkeit messen, wenn man an dem in dw 
Medianlinie durchschnictenen Kopfe (mit Erhaltung der Nasenscheide- 
wand) eine Stricknadel in die Tuba fuhrt und jetzt die Winkel miss^ 
welche diese mit der Nasenscheidewand bildet. Es ergiebt sich hierbei, 
dass die gleichsam bis zur Nasenscheidewand verla,ngerte Tuba, 



jener nach aussen in einem Winkel voii 120'^ abgeht, also mit 
einen nach aussen o £Fenen Winkel tou 120" bildet. Die.NeiguDg der 
Tuba von oben nach unten ist der Art, dass sie mit der Naaen- 
scheidewand eineu nach oben ofFenen Winkel von 45" bildet Bei 
djeser Winkelstellung der Tuba resp. des Ostium tubae ist es selbst- 
verstandlicb nicht moglich, mit einem geraden Trichter oder ohne den- 
selbeu von vom durch die Nasengange in das Ostium hineinzublicken, 
denn der gerade Tricbter lasst sich auch vorn nicht so stark nach 
ionen driicken, dass sein hinteres Ende etwa mehr gegen das Ostium 
geneigt wurde; nur eine gaoz unerhebliche kleine Verr5ckung des hin- 
teren Endes des Trichters kann man mit dem Seitwartadraugen er- 
zielen, wovon man sich an der Leiche auf das Bestimmteste uberzeugt; 
ebenso an sich aelbst, durch die Auto -Rhino skopie, Wenn es hoch 
kommt, sieht das Lumen des Trichters gegen die hintere (knorplige) 
Wand der Tuba, aber auch dieses ist noch in sehr beschranktem 
Msasse der Fali! Nimmt man einen sehr weiten {Zanfcd'schen) Trichter, 
so trifft nicht einmal das ganze Lumen des Trichters die hintere 
Tubenwand, sondern ein Theil desselben ragt nach innen frei uber den 
Tubenwulst ins Cavum phar.-nas., wenn man auch noch so sehr den 
Trichter mit seinem hinteren Ende nach aussen drangt. Nimmt man 
nun aber einen sehr engen Trichter (No. 4), so ist wieder das Ge- 
sichtsfeld zu klein, man kann sich nicht orientiren. Besser orientirt 
man sich mit meinen Spiegela (Fig. 14), weil das Gesichtsfeld durch 
die Lupę yergrossert wird. Aber selbst wenn man hier durch die Ver- 
grósserung etwas sehen konnte, so sieht man doch in der Wirklichkeit 
von der hinteren Tubenwand nichts, denn das Lumen des Trichters 
reicht nicht weiter ais auf den verdickten (umgekrempten) Kand des 
hinteren Tubenknorpels, der sich doch eigentlich noch gar nicht im 
Ostinm befindet, Bondem nnr dessen Rand bildet. Hinein blicken in 
das Ostium kann man daher nur mit eiuem Spiegel, welcher sich 
Tis-a-vis dem Ostium befindet, nicht aber mit einem Trichter, welcher 
£ast in einem rechten Winkel zur Laugenachse der Tuba steht. Jenes 
erreicht man nun mit meinem Speculum (Fig. 15). Man yerfahrt mit 
demselben auf folgende Weise: Nachdem man die Nase sorgfaltig aus- 
gespritzt und mit einem Ballon ausgeblasen hat, markirt man sich, 
wenn die Rhinoskopie, wie in der Regel, Yon hinten ausfiihrbar ist, mit 
mitigirtem Hóllenstein durch Betupfen mit demselben das Ostium tubae 
oder Yon vorn durch die Nase den Tubenwulst, oder doch wenigstens, 
wenn man jenen nicht sehen sollte, den aussern unteren Rand der 
Choaoe; jetzt nimmt man den Trichter (Fig, 15), zieht den Deckel a 
aa Hakchen (/ zuiuck und erwarmt den kleinen Spiegel, welcher sich 
bei b befindet ilber einer Flamme, schiebt den Deckel wieder zu, d. h. 



y 




fiber die Oeffiiang b hinweg und fiihrt nun den TricŁter in die Nase 
ein; die Stellung des Eakcheos d zeigt uns die RichtuDg des Spiegels 
an und masa man deshalb dieses adaąuat dem Sjiiegel vor dem Ein- 
ffihren in die Nase stellen. Der Trichter muss, wenn der Spiegel b 
demselben das Ostium tabae ansehen soli, so weit durcb die Nase ge- 
schoben werden, dass der vordere Band des kleinen Spiegels bis zum 
hinteren Rande des Osticm tubae rcicht, also bis an die histere Wand 
der Tuba. Nun scliwankt aber die Distance voni Anfang dea Bodeus 
der Kasenhohle bis zur hinteren Wand der Tuba zwischen 7 — 8 cm 
bei verschiedencn Menscben ; bei Frauen kann man 7 cm, bei ManneiB 
8 cm ais mittlere Lange annelunen. Es folgt hieraus, dass der Trichter 
(Fig, 15) fur den Tbeil, welcher duruh die Nase geschoben werden soli, 
eine Lange von etwa 9 cm haben muss, da der Spiegel sich ja nichl 
am ausserstcn Ende des Trichters befindet oder man Trichter tou ver- 
sckiedener LSnge besitzen muss. Ist nnn der Trichter in der oben 
angegebenen Weise in die Nase eingescboben, dann setzt man erat 
das Instrument Fig. 14 A auf dasselbe aut", nachdem man an diesem 
Lupę und Spiegel erwarmt bat (cf. oben S. 85 u. f,). Man beachte 
hierbei besotiders das, was icb oben S. 86 uber das Aufsetzen des 
Instrumentes P^ig. 1 4 auf den Tricbler gesagt habe, dass man nebmlicb, 
wenn der Trichter in die Nase eingefuhrt ist, sich das Sonnenlicht crst 
durch den Tubus a Fig. 14 (Spiegel in demselbeu) auf die Hohlhand 
fallen lasat, uni die Richtnng des Tubus a zu ermitteln, welche dieser 
gegen die Sonne einnehmen muss und man setze nicht das In- 
strument Fig. 14 auf den Trichter nnd suche dann erst das 
Sonnenlicht mit dem Tubus (a), weii man sonst in Gefahr kommt, 
dass der kleine Spiegel (Fig. 15, h) bei deu verschiedenen Drehongen 
und Wendungen des Instrumentes (Fig. 14), um das Sonnenlicht zn 
finden, schliessiich in eine ganz andere Neigung geratb ais in die zum 
Ostium tubae, da sich ja naturlich mit der Drehung des Instrumentes 
(Fig. 14) auch der Trichter (Fig. 15) bestandig mitdrehen muss, Jetzt 
erst, nachdem man das Instrument voilstandig zusammengesetzt hat, 
zieht man den Schieber (Fig. 15, a) mit dem Nagel des /eigefingers 
durch das Hakchen (Fig. 15, d) zariick von der Oeffnung b. Zieht 
man den Schieber gleich znruck, nachdem man bios den Trichter in 
die Nase gefiihrt hat, so kommt mau in Gefabr, dass sich inzwischen 
Schleim in der Nase ansammelt, welcher in die Oeffnung des Trichters 
(Fig. 15, b) hineinfliesst, ehe man noch mit der Zu sam mensę tzung des 
ganzen Instrumentes fertig ist. 

Wie ich schon S- 86 erwahnt habe, ist mir mit diesen Spiegeln 
die Speculiriing auf das Trefflichste gelungen, aber freilich gehort die- 
ilbe zu den selu' schwierigen, weil es eben nicht leicht ist, auf so 
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Łleinem Gesicktsfelde sieli zu orientiren. NatiirUch gelingt dies mit 
den weiten Tricbtern, d. i. grosseren Spiegeln, leichter; von den engen 
Trichtern aber gilt ailes das, was ich obea iiber dieselben gesagfc habe. 
Im Ganzen wird diese Art der Specnlirung sehr selten Dothig sein, 
denn wir erlaugen ein viel vollkommneres Bild des Ostium Łubae en 
face durch die UntersucLong init Doppelspiegeln, von denen weiter 
nnten ausffihriich die Redę sein wird. Aber diese Art der Unter- 
sucIiUDg muss auch abgeliandelt werden, ais es docb Fiille geben kann, 
wo die TJntersuchiing mit Doppelspiegeln nicht ausfilhrbar, eine Er- 
forschung des Ostium tubae aber doch. wiinsolieDSwerth, ja nothwendig 
ware, und erinucre ich hier nur an jenen merkwiirdigen Fali von einem 
Ohrpolyp, welcher aus der Paukenhóble ruckwarts durch die ganze 
Lange der Tuba bis in das Ostitim pharyngeum gewachsen war, von 
Gestalt und Auasehen wie ein Spul- nder Regenwurm; genauer habe 
ich diesen Fali beschrieben in l'irchow's Archiv, Band XXXI, 1864, 
S. 220. Wegen der Schwierigkeit dieser Untersuchungsmethode, welche 
allerdings nicht ein Jeder sogieich ausfiihren kann, der nur einiger- 
massen versteht, mit dem Rachenspiegel umzugehen — aus diesem 
Umstande sagę ich, wird wohl Niemand den Schluss ziehen, dass die 
ganze Methode nur theoretische Construction ware; kann doch auch 
uicEt sogieich ein Jeder die Compositionen von Pngatmi oder Lisst 
fipielen, welcher nur einlge Walzer oder dergl. versteht auf der Geige 
oder dem Clavier zu klimpern! Sondem man denke an den historigchen 
Yerlauf der Rhinoskopie '. Anfangs wurde selbst noch von einem Tiirck 
geaassert: „dass er weit entfernt sei, allzu sanguinische 
Hoffnungen von den Leistungen des Kehlkopfspiegels in 
der Prasis za hegen" und die Rhinoskopie erklarte er fur „ab- 
solut unanafuhrbar und vóllig widersinnig". {CscrmaJc, der 
Kehlkopfspiegel. 2. Aufl. S. 7 u. 42.) Und wie steht heute dieSache?! 
So mancher Patient ware seit der Erfindung jener Untcrsuchungs- 
methoden ohne dieselbe seinem Leiden erleyen. 

Betrachten wir nun weiter, was man im Cavum phar.-nas. von 
vom durch die Nase unter Umstanden erblicken kann, mit oder ohne 
Trichter, so sehen wir sehr haufig die Bewegung der Rach en muskulatur, 
vomehmlich die des Gaumensegcla. Letzteres liegt dera Auge am 
nachsten, da es aich unmittelbar am unteren Rande der Choanen be- 
findet Wir sehen dasselbe bei jeder Schlingbewegung sich bewegen, 
ebenso beim Sprechen, beim In- und Esspiriren. Von dem sogenannten 
„Spiel der Tubenmuskeln" ist von vorn durch die Nase nichts 
Anderes za sehen, ais eine sehr schnelle Erhebung und Senkung des 
Gmimensegels, eine Zergliederung des Yorganges iat durch die Rhino- 
skopia anterior niclit moglich, d. h. mit einfachen Trichtern oder 
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Speculam. Wir werden weiter imten auf AJles dieses ausfulirlicher za 
sprechen kommen bei dem physiologiachen Theile dieses Bncliea. — 
Wie die Bewegung des Gaumensegels, ebenso aieht man auch toh 
vorn durch die Nase die Bewegung der ubrigen Rachenmuskeln beim 
Schlingacte, Wiirgen etc. Um sich genau davoii zu uberzeugen, in 
welchem Umfange man das Cavuin pbaryngo-nasale von vorn durcli 
die Nase, selbst wenn Letztere sehr weit ist, ubersehen kann, musa 
man sich mit mitigirtem HóUenstein, den man an einen langen knie- 
fSrmig gebogenen Silberdraht angeschmolzen bat, aJle die Regionen 
weiss bezeichnen, die man durch die Nase hindurch iiberblicken kann, 
man erhalt dann die Contonren der gleichsam bis an die hintere 
Pharynxwand yerlangerten Choanen und kann dieses Hild durcŁ die 
Ehinoskopie von hinten betrachten, erhalt dann einen genauen Abdruck 
der Choanen von weiaser Farbę auf der hinteren und den Seitenw&nden 
des Rachens, Aus solcher Zeichnung ersieht man dann mit Toller 
Deutlichkeit, dass die Choanen auf der hinteren Rachenwand in der 
Weise abgebildet sind, dass sie hier etwas grosser erscheinen, dass 
ftber auch das Septum narium in der Zeichnung breiter ist, ais das 
naturliche Septum, mit anderen Worten, dass ein grósserer Kaam 
auf der hinteren Rachenwand zwischen den gezeichneten ChoaDen 
nicht gesehen werden kann, ab die Breite des naturlichen Septum 
betragt. Es ist diea aus physikalischen Gesetzen erklarlich, weil d» 
Auge nicht soweit nach rechts und Hnks gewendet werden kann, wie 
der Silberdraht, um Ton auswarts nach einwarta und umgekehrt 
von einwarts nach auswarts so weit zu blicken. Dagegen kann das 
Auge mehr von oben nach unten und von unten nach oben in da» 
Cavum phar.-nas. durch die Nase bbcken, weil der Dnrchmesser der 
Nase von oben nach unten grSsser ist, ais der quere. Hat man obige 
weisse Zeichnung mit HoUenstein auf der Pharynxwand voUfQhrt, so 
kann man sich zugleich uberzeugen, dass man auch vom Monde sos 
ohne Spiegel an der hinteren Pharynxwand uber das Niveau. des Bodent 
der Nasenhohle hinaufblicken kann, wenn man mit einem Graumenhaken 
(Fig. 4} das Gaumensegel kraftig nach vorn zieht. Yon der obereo 
Pharynxwand kann man durch den Nasentrichter den Theil, welcber 
sich unmittelbar hinter den Alae vomeris befindet, niemals sehen, da- 
gegen gelingt es ofter, den ubrigen Theil der oberen Rachenwand m 
erblicken, ohne oder mit Trichter, wenn man dessen hinteres, eioge- 
fiilirtes Ende stark nach oben presst. 

Yon den Trichtem, welche zu der genannten Speculirnng benotzt 
werden, gilt Alles das, was ich oben ńber dieselben gesagt habe und 
Terweise ich hier auf Fig, 10, 12, 13, 14, 15 und dereń Beschreibnng, 

Hier am Schluese der Untersuchungen, welche mittelat der Naeen- 
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rachentncliter ansgefuhrt worden, will ich nocb eines diagaostisclien 
Erperimentes erwShnen, V>ei welchem mir die Nasenrachentrichter 
gute Dienste leisteten. Ich will den Krankheitsfall hier mittheilen, Lei 
welchem ich das Experiment anstellte und liei welchem mir eben die 
Trichter treffliche Dienste leisteten — es ist Einer der merkwurdigsteo, 
die mir bis jetzt yorgekommen. 

Der Schullehrer S. aus 6,, Kreis Falkenberg in Oberschlesien, 
69 Jahr alt, klagt, dass er seit etwa zwei Jahren nicLt mehr genugend 
Luft darch die Nase bekomme und dass ihm der Hals, wenn er 
mehrere Stunden Unterricht gegeben habe, der Art Tcrtrockne, dass er 
nicht mehr im Stande sei zu reden. Dass der Mann fruheiłgesunde 
Sprachorgane gehabt haben musse, dafur ist wohl der einfachste Beweia 
der, dass er bereits 49 Jahre Lehrer ist! Ais ich des Patienten Nase, 
in Gemeinschaft mit Dr. Henry, zunachst von vorn nntersuchte, wUrden 
zwar die Miischeln gross gefunden, aber ein eigentiiches Hinderniss 
far den Durchgang der Luft, etwa einen Polypen, fanden wir nicht 
Ich rechnete deshalb mit Eestimmtheit darauf, bei der Rhinoskopia 
posterior ein solches Hinderniss zu finden, war abor nicht wenig er- 
staunt, hier durchaus ein solches nicht zu sehen. Ich fiihrte nun eine 
Drahtschlinge in die Nase ein und mit derselben herumtastend, glauhte 
ich yielleicht emen Polypen abrcissen zu konnen, der meinem Blicke 
emtgangen ware — aber vergelt!ich. Wir sahen ans nun den Rachen 
des Patienten genauer an und dieser bot allerdings eine aoffallende Be- 
BchafFenheit dar. Er war zwar ganz glatt und rein ohne alle patho- 
logische Neubildungen und erachien au£ den ersten Blick v5llig gesnnd, 
aber die Arcus pharyngo-palatini standen, namentlich links so weit ab 
"Von den Arcus glosso-palatini, dass man in diesen Zwischenraum faat 
den Daumen hatte &ei hineinlegen konnen; dabei war links fast keine 
Spur einer TonsiUe vorhauden und am oberen Ende dieser grossen 
Bucht sah die Schleimhaut wie von Narben weiss aus. An einer Hala- 
entzilndung u, dergl, will Patient nie gelitten haben. Es soli vor einigen 
Jahren ein Kehlkopfpolyp dagewesen sein und von Prof. Dr. S&mmerbrodt 
operirt worden sein, Besonders merkwdrdig war der Uebergang resp. 
Ansatz der Arcus pharyngo-palatini in die hintere Pharynswand, denn 
nicht wie gewćihnlich gingen diese in die Seitenwand des Pharynx 
iiber, sondern in die hintere Wand und zwar mehr der Medianlinie 
naher ais der Seitenwand, etwa hóchstens 1 cm von der Medianlinie. 
Dadurch geschah es, dass beim Sprechen, Athmen sich das Velum, ver- 
móge dieser Arcus phar.-pal., fast stra£f an die hintere Phjirynxwand 
anlegte und so das Cayum phar. -nas. abschloss und Patient sprach, 
alfi wenn die Nase versto[)ft ware, er sprach hestandig „durch die 
Nase". Es kam nun darauf an, genau festzustellea, ob diese ange- 
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gebenen anatomischen Yerhaltnisse wirklich der Grund der Athem- 
beengimg und der schelnbaren Terstopfung der Nase waren. Ich fóhrte 
deshalb abwechselnd durch jede Naspoliohle einen langen Nasenrachen- 
trichter von verschiedener Weite ein und iiberzeiigte mieli durcb die 
Rhinoskopia posterior erst genau daTon, dass derselbe frei bis in den 
Rachen ragte (deo Ganmenbaken vertrug Patient sofort das Erstemal 
YortrefflichJ ; ais dies geschehen, Hess ich den Patienten fest den Mund 
schliessen und die Luft durcb die Nase i-esp. durcb den Trichter in 
derselben, pressen — es gelang wohl etwas, aber durcbaus nicht so, 
wie es bei einer ao offenen weiten Robre hatte gesciieben mussen; linrz, 
die Nasa erscbieu nocb immcr wie verstopffc. Es musste also das 
Hinderniss wo anders liegen ais in der Nase. Jetzt fiibrte ich den 
Gaumenbaken (Fig. 4) ein, zog mit demselben das Gaumenaegel traftig 
nach ■ vorQ und liess abermals (wobei der Gaumenhaken liegen blieb) 
den Mund schliessen uod wiederum Luft durcb die Nase pressen — 
nunmebr gelang es yortrefflich die Luft durch die Nase zu treiben und 
ein Yorgehaltenes Licbt wurde sofort ausgeblasen. Ich Tersuchte jetzt 
dasselbe Experiment aber obnc Naaenrachentriehter, bios mit Vor- 
ziehung des Gaumensegels, und erhielt dasselbe Resultat, nehmlich, 
dass die Luft frei durcb die Nase stronite. Es lag hier also offenbar 
die scheinbare Yerstopfuug der Nase in der eigeotbilmlicbeuBeschaffen- 
heit des Gaumensegels, welebes weder gelahmt war uoch in irgend 
einem krampfhaften Contractionszustande sich befand, denn dasselbe 
bewegte sich beim Sprecben yerscbiedener Voca1e und beim tiefen 
Athmen ganz regelmassig. Wie war nun aber dieser eigentb fi m liche 
Zustand, d. h. Insertion der Arcus pbaryngo-palatini zu erklaren, da 
der Patient bisher imnier gesund gewesen und sich keines auffallenden 
Halsleidens zu entsinnen weiss? Ich kann hier nor an einen senilen 
Yorgang denken, eine senile Schrumpfiing, so dass das Gaumensegel 
nunraehr z u straff geworden ist und sich stramm an die bintere 
Rachenwand anlegt; denn der blosse Ansatz der Arcus phar^go-palatini 
an die bintere Rachenwand, der Medianlinie naher ais der Seitenwand, 
wird aucb liei jiingeren Personen gefunden, die ganz uormal sprechen 
(cf. binten: Physiologische BeobachtuDgen). Eine zweite Frage war 
die, wie ist dem Kranken zu helfen; es handelte sich zunacbst darmii, 
i hn noch ein Jabr in seinem Amte zu erbalten, damit er sein 50j&hrigeB 
Jubilaum feiem und dann den Abscbied nehmen konne. Ich Tereuchte 
zunacbst die Massage des Gaumensegels, indem ich mit dem Finger 
hinter dasselbe eindrang und nachdem ich dieses raehrere Minoten 
bindiirch executirt hatte, sprach Patient in der That besser; ich gab 
ihm deshalb einen Gaumenhaken in seine Heimatb mit und lehrte iłun 
die Anlegung desselben ; in einiger Zeit sollte er mich wieder besucheo? 



Ais ich den Fatieoten darauf aufiaorksam machte, dass sein Łeiden im 
Halse resp. am Gaumen liege, bemerkte er, dass er auck aelbst immer 
das Hinderniss im Halse gesptirt, aber geglaubt habe, es rilhie Ton 
angesammelten Schleim her, den er nicht im Stand e ware, durch 
R&aspem und Husten zu eutfernen! 



VIII. DiE Besichtigung des Cayum pharyngo- 

NASALE DURCH DOPPELSPIEGEL. 

Ueber diese Methode habe ich bereits in der Mooatsschrift fur 
OhrenheiUtande etc. No. 8 u. 12, 1876 einen ISngereii Aufsatz ver- 
fiffeiitlicht {die Besichtigung des Bodens der Nasenhijhle und der Tuba 
Enstachii en face durch Doppelspiegel). Seit dieser Zeit habe ich 
nicht nur in der Rhinoskopie bedeutende Fortschritte gemacht, sondern 
auch besonders in der Speculirung mit Doppelspiegeln. Es ist aber 
Ijeręits Manches, was ich in jenem Aufsatze gesagt habe, antiquixt und 
werde ich deshalb aus demselben hier nur aufuehmen, was sich be- 
wahrt hat. Ich bin jetzt auch in der Lagę, durch einen sehr merk- 
wOrdigen Fali die praktische Bedeutung meiner neuen Methode zu be- 
kraftigen, sie so uber alle theoretische Speculation zu erhebeo und ihr 
dadtircb mehr Nachdruck zu verleihen, denn: „Grau ist alle Theorie 
und grun des Lebens goldener Baum" — ein Satz, den der Schuler 
im Faust yernahm, ais er sich eben von der Medicin „ein kraftig 
Wórtcben" sagen liess. 

Wenn pathologische Processe: Tumoren, entzundliche Schwelluogen, 
Verzerrungen des Gaumensegels u. s. w. das Cavum phar.-nas. ver- 
engen, so kann man mit dem Spiegel manche Region in demselben 
nicht mehr sehen, die man doch unter normalen Yerhaltnissen sehr 
deatlicb und vielleicht sehr leicht zu Gesicht bekommen kann. So 
verdecken sehr haufig namentlich Nasenrachenpolypen die Tuba 
Eustachii, seltener sind e3 Yerwachsungen des Gaumensegels, welche 
jenes Hinderniss abgeben. Man sieht in solcben Fallen absolut nichts 
von der Tuba oder auch von einer der beiden Choanen, wenn man 
den gewohnlichen Racheu spiegel anweudet, man sieht aber diese Ge- 
bilde sehr deutlich, wenn man sich der Doppelspiegel bedient; so ist 
das Yerhaltnies in pathologischen Fallen. Aber auch unter normalen 
Verh&ltnisaen sieht man manche Theile des Cavum phar.-oas. niemals, 
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nehmKch den Boden der Nasenhóhle, das Ostiam tnbae en face, zu- 
weilen aach die hintere Wand des Pharynx nicht vollkommen. 

Wir wollen nun die Speculirung mit Doppelspiegel genauer bc- 
schreiben. Vor AUem muss bemerkt werden, dass man bei einem 
Patienten nicht immer sogleich. wird mit dieser Speculirung beginnen 
feonnen, sondem derselbe muss erst auf die einfache Rhinoskopie ein- 
geiibt, mindestens muss erst yersucht werden, wie sich Patient zor 
Untersucbung uberhaupt Terhalt. Alsdann verfahrt man auf folgende 
Weise: In der Regel wird man dem Kranken mussen den Zungen- 
spatel anlegen (Fig. 5 u. 6); immer ist dies aber auch nicht nothig, 
denn es giebt Kranke, die sehr gut von selbst die Zunge flach auf dem 
Bodeu der Mundhohlc begen lassen. Kann mao aiso den Zungenspald 
vermeiden, so ist dies besser, man gewinnt mehr Raum fiir beide 
Spiegel, dereń Stiel sich dann in die weiche Zunge nach abwilrta besser 
eindrUcken lasst. Ausser dem Zungenspatel wird ferner fast immer 
nóthig sein, das Gaumensegel resp, das Zapfchen nach Torn nnd 
oben zu ziehen; zu diesemZwecke benutzen wir entweder den Zapfchen- 
schnurer von Turek (s. oben Fig. 2) oder den Zapfchenklemmer Ton 
Lóri {Fig. 3) oder meincn Gaumenhaken (Fig. 4) in der Weise, wie 
das oben ausfOhrHch auseinander gesety-t worden ist (S. 17. 105, 114).*) 
Wenn so die Rachenhoble so zu sagen fur die Speculirung praparirt 
ist, dann fuhrt man zuerst den langen Rachenspiegel (Fig. 16) aii,.i^ 
Fig. 16. 



Cavam phar.-nas. hoch hinanf und zwar mit der linken Hand, wenn 
man in die rechte Clioane, mit der rechtenHand, wenn man in die 
linkę Choaoe durch den Spiegel blicken will, weil dieser naturlich anf 
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en der ersten H9,lf<;e dieses Werkes ba,hc icli es leidK 
a Gaumenhaken anders verfertigt wird, ak ich jhn oben 
S. 17 beschrieben und abgebildet habe. Da ich mit demeelhen grade in det 
Form und Geatalt, die ich angegeben, meine Erfolge erziele. bo behe ich hier aed 
einmal seine weaentlioben Eigenachaften hervor: Der aufgebogene Theil {Fig.J,() 
steht im cechten Winkel 7um Stiela, ist 2'/, cm. lang nnd 1 mm dick. Ich hebe 
hier ferner nocb herror, da^a man, ehe man den Haken im Verein mit den w 
dereń Inatrumenten beim Patienten anwendet, ihn erat beim gewilhnlichen Tage»- 
licbte erproben kann, wie der Patient auf denselben reagirt. Zu dem Zweeln 
drHcke man ihm nur mit dera Zeigefingei- die Zunge abwarts und fiihre mit ia 
Rechten den Haken hinter daa Gaumensegel. Tertrilgt er ihn gut, so kann intt 
Bofort aur genauen Unt«rsuohung mit dcm. Spiegel etc. echreiten — wenn nioŁti 
setae man jene Debung etat noch fort. 
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die entsprechende Seite gebracht werden muss. Nachdem man diesen 
Spiegel zuerst auf das Gerathewohl in das Cavuni phar.-nas. hoch 
hinaufgefuhrt hat {wobei man sich nur zu hiiten hat, daas die spie- 
gelnde Flachę nicht ii^endwa austosst und durch Schleim a. dgl. 
¥erunreinigt wird), mmmt man den zweiten Spiegel (Fig. 17), einen 

Fig. 17. 



gewohnlichen Rachen spiegel, und fubrt ihn mit der aoderen Hand bis 
aa den, an der binteren Rachenwand aufwarts steigenden Stiel des 
ra^ten Spiegels (Fig. 18) und sucbt nun zuerst ein Bild dieses Spiegels 
im gewólinlichen Racbenspiegel aufzufangen. Erst dann, wenn man 
.dieses Bild erlaogt hat, drebt man beide Spiegel in solcher Richtung 
einander, dass der lange Spiegel das Bild der NasenbShle reflectirt 
leide Spiegel miissen sich hier aleo gegenseitig so zu sagen in die 
Hand arbeiten, 

Diese einfache schematische Fi 
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yeranschaulicht den Vorgang 
bei der Speculirung; o 
bia u bezeichnet die 
Choane, aiso u unten 
den Bo den der Nasen- 
hShle. 

Es ist ubrigens nicht 

etwa durchaus nótliig, den 

gewohnlichen Rachen- 

spiegel steta auf den 

Stiel des langen Spiegels 

zu leg en, sondern unter 

Umatanden musa man ihn 

sogar unter den Stiel 

legen — kurz, wie man 

das Bild am besten auf- 

zufangen im Stande ist. 

Wurde man nur so 

Iweit wie eben angegeben, die Speculirung auafilhren, so wiirde aller- 

l^ings die Orientirung kaum móglich sein, denn bei di es er Stellung des 

J langen Spiegels eracheiueu die Bilder auf den Kopf gesteilt, die 

Orientirung ist dann sehr sehwer und es wiirde das zutreffen, was 

Scmelod&r an dieser Untersuchungsmethode rugt. Es ist desbalb 

Bweierlei zur Orlentirang nOthig, einmal, dass man sich stets bia an 
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die zn imtersucliende Region eine Sondę, Catheder oder dergl. durck 
die Na3e vorachiebt, welche von Metali und mogUcIist blank polirt 
aein miisaen. Wenn die Nase so verengt ist, dass kein silbemer Olir- 
katheter durch dieselbe bis in die Tuba gefuhrt werdeo kann, so wird 
aie doch kaum jemals so enge sein, dass nicht eine dunne silberne 
Knopfsonde kSnnte eingefiihrt werden. Diese blank polirten Instru- 
mente leachten uns dann sofort bei der Rhinoskopie im Spiegel ent- 
gegen und wenn die Sondę aucb nur auf dem Boden der Nasenhohle 
liegt, so wissen wir doch sofort im Spiegel, wo wir ims befindec, 
Selbstyerstandlich muss auch bei dieser Untersuchungsmetbode vorher 
die Nase und das Cavum phar.-nas. durch Ansspritzen gut gereinigt 
sein, denn sonst bleilit der Katbeder oder die Sondę io Schleim ein- 
gehiillt und man aieht sie eben nicht; dana ist ferner zur Orientirung 
wichtig, dass man sich den katoptrischen Yorgang der beiden Spiegel 
za einander klar maoht und allenfalls in jedem einzelnen Falle durcb 
eine Zeichnung veranachaulicht. Um dem Leser im AUgemeinen den 
Yorgang zu yeranschaulichen und ihm daa Zeichnen zu ersparen, gebe 
ich hier eine Zeichnung, wie das Bild zu steben kommt, wenn es hu^ 
z. B. um Besicbtigung des Bodens der Nasenhohle durch den langeo 
Spiegel handelt. 



Fig. 19. 




o— » sei die Choane, o oben, tf anten, d. i. der Boden der Ntffl 
hóhle; A— a. der lange Spiegel, welcher hoch hinauf in daa 0»fl 
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phaj-.-nas. geachoben ist und also Yis-a-vis dem Boden der Naaenhulile 
nnd liber demselben steht; o' — «' ist das Bild des Spiegels A — a; diesea 
Bild ist jetzt gleichsam selbstleuch tender Gegenstand geworden und 
wirft seine Strahlen auf den gewohnlichen Rachenspiegel B — Ji, welcher 
sich unten im Radien befindet. Wie wir auf den ersten Spiegelj4 — o 
nur nothig hatten, von der Choane a — w sentrecbte Linien zu ziehen 
and sie so weit nacb hinlen zu verlaiigern, ais die Ghoane sich in 
Wirklichkeit vor dem Spiegel befindet, so łiaben wir von dem nun er- 
langten Eilde o' — m' ebenfalls nur nothig, auf den zweiten Spiegel 
l^—h oder dessen Yerlangerang Senferechte zu ziehen und sie nach 
hinten zu verlangern, so weit ais das Bild o' — u' sich Tor dem Spiegel 
befindet; wir erhalten dann das Bild o"— u" und ersehen aus dem- 
Belben, dass der Boden der Nasenhohle u, welcher sich unter o be- 
findet, jetzt bei u" sich uber o" befindet, dass wir also mit anderen 
Worten den Boden der Nasenhohle (?() im gewShnlichen Rachenspiegel 
ob en und den oberen Rand der Choane (o) unten erblicken. Trotz- 
dem nun also das Bild umgekehrt ist, wird man sich doch sofort 
orientiren kSnnen, wenn man noch eine blankę silberne Sondę oder 
emen Catheter in die Tuba geschoben hat; beide Hilfsmittel miissen 
bIso zur Orientirung herheigezogen werden: die Markirung durch ein 
Instrument und die Yeranschaulichung des katoptrischen Yorganges. 

Der aufwarts steigende Theil des langen Spiegels (Fig. 18, 1) wird 
im Allgemeinen eine Lange von 4 cm haben mussen; der Spiegel geht 
Tom Stiele etwa in einem Winkel von 45 O ab. Da diese langen Spiegel 
fur Untersuchung des Eodens der Nasenhohle und der Chojneu im 
Querdurchmesser des Cavum phar.-nas. eingefiihrt werden, so kfinnen 
sie ziemhch breit sein, also auch die Form eines quer gestellten OvaIe 
baben oder herzformig sein; im Allgemeinen aind rundę Spiegel die 
zweckmassigsten. Ich bediene mich zu dieser Untersuchung sowohl 
der glasernen ais der Metailepiegel ; letztere baben bei gleicher Grosse 
Glassspiegel eine grossere spiegelnde Flachę, weil die Fasaung 
fortfallt. Im Allgemeinen werden nur kleine Spiegel zu verwenden 
Bein, etwa von 1V2 cm Durchmesser, die selbst in einem kleinen 
Carum Platz haben; bei einem grossen Cavnm kann man auch bei 
Weitem grossere anwenden. Selbstverstandlich muss man die Metall- 
Bpiegel sofort reinigen, wenn man sie aus dem Oavum herauszieht, da 
e leicht durch den Schleioi verunreinigt werden. 

Etwas anders ais diese Untersuchung des Bodens der Nasenhohle 
iBtaltet sich die Speculirung des Ostium tubae en face, diese ist bei 
'eitem leichter auszufuhren und was besonders hervorzuheben ist, man 
sich bei dieser Speculirung leichter orientiren, weil wir es nicht 
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mit auf den Kopf geatellten, sondern aufreclit stehendeii Bildern 
thuu bal)enj wie nachstehende Figur zeigt. 




O — u sei das Ostium tubae, A — n der Spiegel (Fig. 21), welohei 
kinter das Gaumensegel hoch MiiaufgefohTt wird, die spiegelnde Flśehe 
selbstyerstandlich dem Ostium zugekehrt. Die Strahlen von o — « 
fallen auf diesen Spiegel, welcher via-a-vis dem Ostium steht und 
gebeii das Bild o' — u' nach den bekannten physikaliscben Gesetzenj 
dies Bild steht, wie man sieht, aufrecht. Der zweite Spiegel S — h ist 
ein gewohnlicher Rach en spiegel, welcher sich unten im Rachen be- 
findet, wie bei der gewohnlichen Rhinoskopie ; in diesem Spiegel ent- 
steht, wie man aus der Zeichnung ersieht, das Bild o" — u", welches 
ebenfalls anfrecht steht und noch dazu auf derselben Seite wie dłS 
Ostium tubae in der WirWichkeit, so dass wir also dieses Letztere 
eben so und ebeu dort sehen, wo es 'm der Wirklichkeit sich befindd 
Diese Speculirung wird in folgender Weise ausgeftthrt: ZuDŁchat fahrt 
man auch hier eine metallene Sondę oder Catheter in die Tata, on 
sich schneller in dem Spiegelbilde zorecht zn findeo. Man bediene Eiel) 
naturhch nur sehr diinner Sonden oder Catheter, weil man sonst flSr 
den Blick das Ostium verdecken wurde; iibrigens kann man aach, so- 
bald man das Bild der Tuba gefunden hat, den Catheter oder (Kfl 
Sondę langsam aus dem Ostium duich einen Gehilfen oder durcli deo 
Patienten selbst herausziehen lassen, wahrend man speculirt — 
die Orientirung ist dann noch bequemer. Hat man also eine Soode 
oder den Catheter eingefuhrt, so wird man in den meisten Fallen audi 
hier den Zapfchenschnilrer von Lóri (Fig. 3) oder den Zapfcbenschnurer 
Ton Turclc (Fig. 2} oder meinen Gaumenhaken (Fig, 4) anlegen milsseii; 
ebenao den Zungenspatel (Fig. 5 u. G), Wenn dies gescbehen, fiiial 
man den erwarmten Tubenspiegel ein — so wollen wir den Spiekot in 
Fig. 21 nenneD. 



Dieser Spiegel, weil er mit seiner ganzen Breite vis-a-vi8 dem 
Ostium tubae im Sagittalen-Durchmeaser zu stehen kommt (dieser 
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Durchmesser des CavTim aber der kleinste ist), wiirde, wenn er ziem- 
lich gross ware, etwas zwischen hinterer Pharynswand und Graumen- 
segel hineingepresst ■werden miissen und dadurch wiirde man eineii 
empfindlichen Kranken sehr reizen. Man fiihre deshalb eineii groasen 
Spiegel zuerst mit seiner breiten Flaehe móglichat im Querdurchmesser 
des Ca7um ein, bis man hint-er das Gaumensegel gelangt ist (welches 
sich trotz des Zapfchenscbniirers oder Zapfchenklemmers immer etwas 
nacłi binten vorbaucht), alsdanti erst — denn im oberen Theile des 
CaYum phar.-nas., welcber wieder weiter wird, hat man nim mehr 
Ranm fiir den Spiegel — wende man den Spiegel mit seiner spiegelnden 
Flachę der Tuba zu. Will man die rechte Tuba speouliren, ao fuhrt 
man den Tubenspiegel mit der rechten Hand, wiU man die linke 
Taba speculiren, mit der linken Hand ein, Jetzt nimmt man den 
erwŁrmten gewuhnlicben Bachenspiegel und iuhrt ihn wie bei der ge- 
Tłfihnlichen Rhinoskopie in den Rachen und zwar mit der linken 
Hand bei der Speculiruog der rechten, mit der rechten Hand bei 
der Specolirung der linken Tuba. Hat man so beide Spiegel in die 
Rachenhohle deaPatienten eingefiihrt, so kummere man sich zunachst 
gar nicht um das Bild der Tuba, sondern trachte erat danach, im 
anteren (Rachen-) Spiegel das Bild des oberen (Tuben-) Spiegels 
zu erbalten; erst wenn man dieses erlangt hat, dreht man den 
oberen Spiegel successive, bis er uns das Bild der Tuba im unleren 
Spinel erblicken lasst und werden wir hier um so leichter zum Ziele 
gelangen, ais una der silbeme Catheter oder die silberne Sondę bei 
den Drehungen der Spiegel plotiilich entgegen blitzt. Sobald dies ge- 
schieht, sind wir auf der richtigen Fahrte und konnen nun successive 
die yerschiedenen Regionen der Tuba beleuchteu reap. besichtigen. 

Die Tuben-Spiegel (Fig. 211 kónnen tod Glaa oder Metali sein; 
ich benutze in der Regel solche von Metali, weil sie, wie schon be- 




merkt, ohne Fassung sind imd bei gleichem Diirchmeaser, wie ein 
Glasspiegel, eine grossere spiegelnde Flachę darbietec, was in diesem 
engen Eaume nicht ohne Bedeutung ist. Der Stiel istim rechten Winkel 
aufwarts gebogen in einer Lange von etwa 2 bis 21/2 cm bis zum 
Spiegel gerechnet. Dieser ist am besten in ovaler Form zu ge- 
brauchen und zwar so am Stiel befestigt, dass die Langecase des 
Ovale nach oben steht, jedoch kann man auch herzf&rmige verweiideii ; 
selbat fiir enge E,achenh8hlen kann man Spiegel benutzen, deren Qner- 
durchmesser 1^/2 cm betragt, bei weitem Pharyni lassen sich noch 
grossere benutzen. Fur Besichtigung der rechten Tuba muss die spie- 
gelnde Fliicbe des Spiegets yom Stiele ab nach links gewendet, znr 
Besichtigung der linken Tuba vom Stiele ab nach rechts gewendel 
stelien. (Die Fig. 21 zeigt einen Spiegel mit vom Stiele aus nach 
linka gewendeter spiegehider Flachę, zur Besichtigang der rechtea 
Tuba.) 

Wir konnen, ja wir sind unter Umstanden genóthigt, noch zur 
Besichtigung einer anderen Region des Cavum phar.-nas. Doppelspiegel 
zu benutzen, nehmlich bei besonderen pathologischen Proceasen an der 
hinteren Pharynxwand. Wir haben oben S. 126 u, f. aasfahrlich 
die Besichtigung der hinteren Wand des Pharynx beschrieben und dort 
angegebeo, dass, weuii mau noch iiichls Aoderes Yom CaTam płi&r.- 
nas. sieht, die hintere Wand zuerst in's Auge fallt, sobald iiberhaupt 
nur die Moglichkeit gegeben ist, einigermassen in jenes CaTam za 
bhcken. Man sieht jene hintere Wand zwar immer, aach unter den 
giinstigsten Eedingungen, etwas in perspectiyischer Yerkurzung — aber 
was sieht man bei der Rhiuoakopie posterior iiberhaupt nicht in pe> 
spectivischer Yerkurzung?! Es kann dies auch nicht anders sein, da 
der Spiegel sich unten im RacLen befindet und die zu beaichtigendea 
Gebilde sich fast sammtlich oben und zur Seite befinden und wir bei 
Besichtigung keiner einzigen Partie den Spiegel dieser Tollkommen 
gegeniiber stelien konnen, wie es do eh zur Speculirung ohne pei^ 
apectivische Yerkurzung nothig ware. Ea ist auch in der Regel bei 
Besichtigung der hinteren Wand des Cavum gar nicht nóthig, den 
Spiegel dieser vollig vis-a-vis zu stelien, denn wir kiinnen dieselbe faet 
immer, wenn auch etwas perspectivisch yerkurzt, yollstandig ubersehen, 
wie das oben S. 126 u. f. ausfuhrhch auseinander gesetzt wordeo. 
Ebenso ist aber auch dort angedeutet worden, dass wir bei manchen 
pathologischen Processen die hintere Wand des Casum phar.-oas. nicht 
voIlig iiberf^ehen konnen. Dieser Fali tritt besonders ein, wenn óch 
in jener Wand tie%reifende Geschwiire befinden, wie das bei Syphilis 
Yorkommt, wo diese Geschwiire manchmal eine Tiete erreicheu, diflt 
man die Fingerspitze hineinstecken konnte. In solchem Falle kaoB idi 
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nattirlicli bei der gewolmlJcheD Rliiiioskopie, wenn ich mit dem Spiegel 
an der hinteren Rachenwand łiinaufblicke, nicht in das Geschwur 
hinein schanen, sondem icli sehe nur desseu Rander, Um in den 
Grund desselben schauen zu kOnnen, muss das Auge untedingt sicii 
der hinteren Wand vis-a-vis befinden; es ware also jene Betrachtung 
nnr móglich von vom durch die Nase mit irgend einem der oben an- 
gegebenen Specula oder durch Doppelspiegel. Ist die Nase so verengt, 
dass eine Speculiriing Ton vorn durch die Nase nicbt moglich iat, 
dann bleibt nur der letztere Weg iibrig und auch dieser lasst sich bei 
einiger Uebung sehr gut ausfuhren, wie ich dies Alles practisch er- 
probt und zwar soebeo noch einmal, wahrend ich dieses schreibe. Bei 
dieser Speculirung mit Doppelspiegeln ist auch die Orientirimg sehr 
leicht, da wir es nur mit aufrecht stebenden Bildem zu thun haben, 
Man Terfahrt auf folgende Weise: Zunachst legt man dem Kranken 
wieder den Zungenspatel (Fig. 5 u. 6) an, dann nimmt man einen 
Rachenspiegel, den man ebenso gebogen hat, wie der Gaumenhaken 
(Fig. 4) gebogen ist, mit anderen Worten: den Gaumenhaken er- 
setzt man hier durch den so eben bezeichneten Spiegel, 
mit dem man das Gaumensegel nach vorn und oben zieht. 
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Den Spiegel muss man vom Stiele etwa im rechten Winkel — jedoch 
nicht weiter! — aufwarts biegen, aber so, dass der Stiel nicht hart 
am Spiegel abgelenkt ist, sondem der Stiel noch etwas sammt dem 
Spiegel aufwarts gebogen ist, so dass der Spiegel hoch hinauf reichen 
kann in das Cavum phar.-nas., wo moglich bis an die obere Wand 
desselben. Man kann bei einem grossen Cavum, selbst bei Frauen, 
einen so grossen Spiegel anwenden, dass er beide Choanen verdeckt. 
Es ist bei diesen Spiegeln nicht gerade durchaus niJthig, dass sie eine 
Ktnne zur Aufnahme des Zapfchens besitzen, wie dies bei dem Haken 
(Fig. 4, a b) der Fali ist, aber allerdings muss der Stiel mindestens 
sehr dick oder breit sein, sonst fallt das ZSpfchen sehr leicht herunter 
in das Gesichtsfeld. Hat man also den Zungenspatel dem Patienten 
angelegt, so nimmt man den, wie angegeben, praparirten und erwilrmten 
Hakenspiegel (so wollen wir ihn zur Unterscheidung von den anderen 
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Spiegeln nennen) und fuhrt ihn gerade so wie den G-aumenłiaken 
(Fig, 4) schnell und dreist hinter das Gaumensegel Iioch hinauf. Bei 
dieser Einfiihrung des SpiegeU muss man aich aber ja in 
Acht nehmen, dass er nicht darch Schleim yerunreinigt 
wird, was leicht geschielit, wenn das Zapfchen bei der Einfahmng 
etwa an der spiegehiden Flachę des Spiegels dahinscbleiftl Man that 
daher gut, dass man auch in diesen Fallen vor der Application der 
Instromente, durch die Nase bindnrch oder Tom Munde aus daa CaTnm 
durch Aijsspritzen reinigt. Ist dieser Hakenspiegel eingefuhrt, dann 
nimmt man den gewóhnliehen Racbenspiegel und filhrt ihn wie bei der 
gewoknliehen Rhinoskopie gegen die hintere Pharynswand und sucht 
jetzt vor allen Dingen erst das Bild des ersten Spiegels im 
Rachenspiegel zu erlangen; erst wenn man dieses erblickt hat, 
dreht man nun beide Spiegel in den entsprechendeu Wiokel zu eioander 
bis man die hintere Pharynxwand erblickt. Die Choanen stehen dieser 
Wand gerade gegenuber, befindet sich also der Spiegel an den Choanen, 
steht er also seokrecht, so befindet er sich ebenfalls grade gegenaber 
der binteren llachenwand, aber in dieser Stellung kann der Rachen- 
spiegel unten im Rachen kaum die spiegelnde Flachę jenes Spiegels 
aehen, deshalb muss der erste (Haken-) Spiegel et w as abwarts geneigi 
werden. Hat man nun einen Theil der hinteren Pharyniwand erblickt, 
dann iat die weitere Orientirung schnell gegeben und man kann dann 
im Spiegel diese Wand vor dem Auge gleichsam berauf- und łierab- 
steigend macben. Man sieht nun auf diese Weise die hintere Pharynł- 
wand nicht mehr in solcher perspectivischer Yerkurzung, wie bei der 
gewohnbchen Rhinoskopie, sondern kann auch in den Grand von Ge- 
schwuren tief bineinblicken, welche sicb in jener Wand befinden. 

Ich muss hier nocb einmal auf das Materiał der Spiegel zurSdc- 
kommen und etwas naher darauf eingehen, weil es bei den Doppel- 
spiegeln eine ganz besondere Rolle spielt. Ich habe mich Bchon obai 
(S. 23 u. f.) ausfiibrbch iiber Metali- und Glasspiegel ausgesprochen 
und fiir die gewfibnbche Rhinoskopie den Glasspiegeln den Vorziig 
eingeraumt. Dieses kann ich nun bei den Doppel spiegeln, d. h. denen, 
die hocb in das Cavum phar.-nas. hineingeschoben werden, nicht thnn. 
Glasspiegel beleuchten heller und veraiebt man den Stiel des glasemen 
Hakenspiegels mit zwei Flugeln, wie in Fig. 4, a h, zur Aufnahme des 
Zapfchens, so bat man allerdings ein sebr yoUkommenes Instrument, 
allein da es schwer ist, den Hakenspiegel jedesmal aus dem Caynio 
phar.-nas. so zaruckzuziebeu, dass er nicht durch Schleim Yerunreinigl 
wird, wenn man niebt sebr penibel und mit Zeitaufwand verfaliren 
will, 80 muss er jedesmaJ wieder sebr soj^ialtig gereinigt werden. 
Diesel Schleim ist aber in der Kegel auffallend zahe und klebrig und 



_-lJ 



ohne Abwaschen nicht zo entferaen, das Wasser zieht sich aber bei 
den Glftsspiegeln luiYermeidlich etwas zwischen das Glae und dessen 
Fassung; wird nuE der Spiegel aufs Nene erwarint, so entsteht eine 
Art Dampfbildung, die das Amalgani Tom. Spiegel lossprengŁ. Kurz, 
diese Doppelspiegel leiden aehr und werden sclinell ganz Mnbrauchbar; 
in dieselbe Spiegelfassung lasst sieli aber nicht immer oder doch nur 
aoliwer, ein neuer Spiegel einbringen, weshalb man bald wieder einen 
gaoz neuen Spiegel mit flOgelformigen Ansatzen miisste anfertigen 
lassen, wodurck die Sache theuer wird. AUes dieses Yemieidet man 
bei Metallspiegeln ; diese werden durch PuŁzen niemals schlechter, aon- 
dem im Gegentheil immer besser und sollten sie dureh irgend einen 
Umstand Ritze oder dergl. bekommen, so kann sie jeder chirurgisohe 
Instrumentenmaclier wieder aufpoJiren, denn der Kunstwertk dieser 
Spiegel liegt nicht in der Politur, aondern darin, dass sie ganz plan 
gescliliffen sind, was schwerlicL der Instrumenteńmacher zn Wege 
bringt, sondern Saolie der Mechaniker ist; hat man aber einmal einen 
guten genau plan geschiifienen Spiegel, so kann die verdorbene Politur 
anch ein Instrumenteńmacher wieder herstellen, Man kann sich aiao 
fOr die Untersuchung des Bodens der Nasenhohle resp. Choanen 
(Fig, 18J der Metallspiegel mit diinnem Stiele bedienen, ebeuso wie zu 
TflbtilSpiegeln (Fig. •21), zu Hakenspiegeln dagegen wird man Metall- 
Bpiegel mit einem sehr breiten Stiele anwenden mussen, um damit zu- 
^eich das Zapfclieu aufladen zu konnen. Solche Metallspiegel sind fast 
imveiwustlich und kann man sie Jahrzelmte lang gebraucben; die 
besten habe ich bei Mechanikus W. lluuclc, in Wien, Wiedeń, Ketien- 
bruckengasse No. 20*), gefunden, von dem ich aie noch heute beziehe. 

Alles, was ich hier uber die Doppelspiegel gesagt habe, sind keine 
blo&sen theoretisehen Speculationen, sondern ich habe bereits einer 
Anzahl Collegen und Studenten die practische Ausfuhrbarkeit der Me- 
ihode an Patienten demoDstrirt und zwar sowohl mit dem langen 
Bachenspiegel fiir Besichtigung des Bodens der Nasenhohle, ais anch 
mit den Tuben- und Hakenspiegeln. Am 25. April 1879 hielt ich in 
der medicinischen Section der schleaischen Gesellschaft fui- vaterla,ndisohe 
Cultur einen Yortrag, wo ich einen Patienten vorstellte, an dem ich 
das Yerfahren den Anwesendeu demonstrirte. Der Fali bietet fiir jeden 
Arzt ein besonderes Interesse dar, weshalb ich ihn hier ausfuhrlicher 
mltUieilen will; eine Zeit lang hatte ihn auch Dr. Zmn in Danzig 
beobachtet und hat darilber Mittheilung gemacht in der Monatschrift 
fur Ohrenheilkunde No. 1, 2 u. 4, 1879. 



*) Au VerseheiL faiesH ea oben S. 109: Kettecbrliokongafise No. UW. 
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w. aus OberBchlesien, 25 Jabr alt, hatte drei Jahr in Berlin tei 

der Gardę gedient; ist niemals syphilitisch gewesen nach seiner An- 
gabe, auch bietet die objective Untersuchung keinerlei ADhaltspunkte 
fur jemals statl^eliabte Syphilis, er macht im Gegentlieil den Eindruck 
einea yollig gesonden Mensclien. Vor etwa einem Jahre bekani er 
obne a!Ie Yeranlassiing den „Schnupfen". Dabei scbwoll die Nase 
innen immer mebr zu, so dąsa Patient Bchliesslich gar keioe Luft mehr 
diirch die Nase bekam, Hiermit zugleicb stellte sicb successiye Scbwer- 
hSrigkeit ein, die einen sehr boben Grad erreiclite. Durcb daa best^- I 
dige Offenbalten des Mundes erschien die bintere Racbenwand ganz 
trocken, spiegelnd; den merkwordigaten Befund bot das Gaumensegel 
dar. Wabrend das gesunde Gaumensegel in einer Curve in das Zapf- 
cben iibergebt, welobes beim gewohnlicben Atbmen scblaff berabbangt, 
erschien bier das Gaumensegel nach binten und oben gezerrt nicht in 
ejcer Curve in das Zapfcben iibergehend, sondern in einem Absatze 
nacb oben und hinten, wie eine Stufe ; dabei waren die Arcus glosso- 
und pharyngo-palatini straff gespannt. Bei der rbinoacopischen Unter- I 
suchung zeigte sicb das Gaumensegel nacb oben gezerrt mit der Tuben- 
mundung verwacbsen, dadurch aber aucb der Tubenwulst straff gespannt 
und mebr abwarts gezogen, so dass im Spiegel beide Tubenwiilste ais 
lange dicke Schwielen erschienen, die unmittelbar vorn in daa Gaumen- 
s^el ubergingen; also ein Befund, wie ibn schon Gz&rmak in seinem 
„Kehlkopf spiegel" bescbrieben und abgebildet bat. Keine Spur einea 
Ostium tubae, auch nicht einmal der Choanen war im Spiegel itt 
seben, ebenso bess sicb bei der Fingeruntersuchung nicht der gewBhn- 
licbe Absatz, Zwischeniaum zwischen Tubenwulst und Choane foUoi] 
der sonst dem Ostium tubae entspricht, aondern man fuhlte nor za 
beiden Seiten des Cavum gleichsam einen harten Strang von hinten 
nach vorD verlaufend, yorn in das hinau%ezogene Gaumensegel uber- 
gehend. Ganz besonders merkwiirdig war mir, dass der Tubenwulst 
anf beiden Seiten sich hart anfiihlte und zwar der linkę (des schlechr 
teren Olires) fast wie Knochen, der rechte (des besseren Ohres) yid 
weicher, wie Knorpel und wurde auch im Verlaufe der Behandlung 
allmaiig nocb weicher, wabrend der linkę noch immer seine Ejiochen* 
HErte bebielt. Hm dem jungen Mannę wenigstens zun&chst zeitwfflSe 
das Gehor wiederzugeben, durchbohrte ich die Trommelfelle mit sofiw- 
tiger Yerbesserimg des Gehorverm5gen3. Einen bleibenden Drfolg 
konnte diese Operation nicht haben, 8o lange nicht die YerhfiltniBSS 
der Tuba in Ordnung waren. Innerlich Jodkali und Bepinselongeii Asa 
Nase von vorn (soweit sich dies beim Yerschluss derselben ausf&łiTfai 
liess) und von hinten resp. des Cavum pbar.-nas. fiihrten zu keinem 
"^rfolge. Ich braonte deshalb mit einem flacben, graden GalvanokaDter 
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rechts nnd linka eine Nasenhóhle und zwar mit dauerndem Erfolge, 
indem ich nach dem Brennen Nasentrichter voii verschiedener Ł^ge 
nnd Weite einfuhrte nnd sie V2^1 Stunde lang liegea liess, urn die 
Nase zu erweitern. Obgleich jetzt die Nase durchgangig war imd 
Patient ganz wohl durch dieselbe athmen konnte, a!so nicbt mehr 
nóthig hatte diirch den Mund Athem zu holen, so war ich doch an- 
fangs nicht im Stande, auoh nur den feinsten Catheter in die Tuba 
einzufuhren, weil das ho eh hiiiau%ezogene Gaumensegel dles ver- 
hinderte. Erst allmahlig gelaug mir dies unter grossen Schmerzen dea 
Kran k ęp , weil der Catheter mit Gewalt an dem heraufgezerrten 
Gaumensegel gedreht werden musste. Der Catheterismus stellte sofort 
in bedeutendem Grade das Gehor^ermogen wieder her, sehr lange hielt 
aber jedesmal diese Besserung nicht an, denn wie der Patient sich 
ausdrfickte. „klappte das Ohr wieder zu". Unzweifelhaft riihrt hier das 
schlechte Gehor von der mangelhaften Function der Tubenmuskeln her, 
wie dies Wfber-Liel in seiner „progressiven Schwerhórigkeit" nach- 
gewiesen hat und giebt dieser Fali den schlagenden Beweis fur die 
Richtigkeit der Annahme, dass bei vÓllig offener Tuba wegen mangel- 
hafter Function der Tubenmuskeln das Gehór beeintrachtigt iat und 
bleibt — Es war nun in diesem Falle von Wichtigkeit und Interesse 
zu erfahren, wie iat das Ostium phar. tubae beschaffen uud wie ver- 
łialt«n sich die Choanen in dieser Region. Wie schon bemerkt, war 
dnrch die einfache Rhinoskopie keine Spur der Tuba noch der Choanen 
zu Hehen; letztere traten zwar im Yerlaufe der Behandlung einiger- 
inassen hervor, aber von der Tuba war absolut nichts zu entdecken. 
Ich wendetę nun hier die Doppelspiegel an, wie ich dies den Herren 
Collegen in der Sitzung demonstrirte. Zunachat wurde durch kaltes 
Wasser die Nase und das Cavum phar. -nas. mittelst der Spritze gut 
gereinigt, dann ein diinner silberner Catheter in die Tuba eingefuhrt 
nnd an mein Stirnband befestigt; dann wurde der Zapfchenklemmer 
Ton Lori {Fig. 3) angelegt, dessen Faden Patient sich selbst hielt. Der 
Zungenapatel war bei diesem Patienten nicht nóthig, da er die Zunge 
sehr geschickt ganz flach in der Mundhohle liegen liess. Jetzt fuhrte 
ich zuerst den erwarmten Tubenspiegel (Fig. 21) in den Pharyns resp. 
hinter das Gaumensegel hoch hinauf; Aufangs etwas im Querdurch- 
messer des Pharyni, weil das verzerrte Gaumensegel den Durchmesser 
Ton vom nach hinten etwas verengte und nachdem der Spiegel diese 
eine Stelle passirt hatte, drehte ich ihn in den sagittalen Durchmesser. 
Jetzt erst fiihrte ich den gewohnlichen Rachenspiegel ein und zwar 
einen Goncav- (also Tergrosserungs-) Spiegel und zeigte 
dsD Herren Collegen das Ostium pharyngeum tubae — ao weit es eben 
firei war — und den Catheter in demselben, ebenao konnte man sehr 



deutlicli !□ die Choanen hineinsehen (c&. SitznDgshericlit Jn der Bfes- 
laner Aerztlichcn Zeitschrift No. 11, 1879). — Wahlt man bei dicMH 
Yersnchen Concayspiegel rait entsprechender Focaldistanz, ao «rldlt 
man ein ausserordentJich schones und deutliches Bild, welcbes ask 
ausserdem noch durch seine Liclitintensitat auszeichnet, weil mm ^ 
Łichlstrahleii abermals durch den Concavspiegel gesammelŁ -werden (A. 
oben, S. 59). 

Die oben genamten Hakenspiegel (Fig, 22) sind mir audi ent 
móglicb geworden, seit ich meinen Gaumenhaken erfanden und dabei 
erfahren habe, was man dem Gaumensegel bieten kann. Ich gab oben 
die Abbildung eines solchen Spiegels in natiirlicher Groase Yon 
Metali (von Ilauck in "Wien), wie ich ihn mit Erfolg sogar bei einem 
Madchen von einigen 20 Jabren angewendet habe. Der Spiegel isl, 
wie man sieht, so gross, dass er die beiden Choanen fast verd«cirt, 
dennocb liess er sich leicht nnd bequem einfuhren und der breite StW 
yerhinderte das Yorfallen des Zapfcheus. 
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IX. Die Selbstbeobachtung (Autophar" 

SKOPIE UND AUTORHINOSKOPIE.) 

Die Selbstbeobachtung nehme ich hier in einem doppelten Siiiiu; 
erstlich in dem Sinne, dąsa man dem Patienten selbat seine eigenoi 
Eachen- nnd Nasengebilde zeigt und demonstrirt ; zweitens, dass man 
an sich seibst die Rhinoskopie nnd Pharyn go skopie ausabt. Wir wolloD 
zunachat von derErsteren handeln; sie iatkeine Spielerei oder hatetwft 
nur einen experimentellen Werth, sondem sie hat eine nicbt gerbge 
praktische Bedeutang. Hat ein Kranker z. B. schon verschiedene AerzW 
consultirt und sind an eeinem Leiden schon mehrfache Operationf- 
versuche gemacht worden, wie ich jetzt eben einen solchen Patienteo 
mit einem aehr blutreichen Nasenrachen-Tumor in Behandlung habe, 
so belebt es das Vertrauen des Patienten zum Arzte ansserordentlidi, 
wenn dJeser ihm im Spiegel zeigen kann, wie viel er bereits YOn seinan 
GewŁchse entferat hat und der Ki-anke nun sieht, wie seln foitr 
schreitendes Wohlbefinden im Einklange mit der Abnahme des padU' 
logischen Gebildea steht, wahrend ihm bisher sein Leiden dunkel uni 
geheimniasyoll blieb, weil es eben nur der Arzt aah. Wie zeigt mAn 
oun dem Kranken die genannten SpiegelV)i1dBr am deutlichsten md 
einfachsten? Hat der Arzt bei der Speeulirung AUes genau 
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ichtet, aiso die BeleucbtuD^ und die yerscbiedencn Spicgol (wonn er 
•ei kunstlicher fieleuchtung auch durcii Augenspicgci das Licht ro- 
lectiren muss) so dirigirt, dass er ein Yollkomiuencs rliinoskopinchoM 
Jild erhalt, so ware die einfachste Art fur den Pationton, jontw liiid 
uch za sehen, wenn er es im Auge des Arztes crblickon konnie, tUmn 
ieses Auge muss das Bild sehen, wenn es eben speculiren will. Man 
:anii es non in der That im Auge des Arztes erhlickoni aber os iHi 
;u klein, nm verwerthet werden zu konnen; konntij man aber eincj 
?erspectiv-Lupe herstellen, die das Jiild stark vergros8orto, ho wliro e«, 
i^e gesagt, fur den Patienten das Einfachste, im Auge des ArzteM Hoin 
rhinoskopisches Bild zu sehen. 

In jedem gesunden Auge, welches einon GegenBtand hetruchtet, onlHtohun 
zwei Bilder dieses Gcgcnstandes, das cine Ut ein Saniinolbild und bildc.t Hich 
auf der Netzbaut, das andcro ist ein virtiie1Ic8 Bild und cntHt^*bi auf dc.r 
Comea. Jenes Saramelbild entsteht durch die brochnnden M(;di(!n dan Aiig<*N 
nnd kann beim Menschen von einem Andern nicht getehen werdon; Dian 
kann es aber bekanntlich an grossen ausgeschnittenen Thitiraugcm (otwa voin 
Ochsen) sehen, wenn man in die Scleroiica ein I^ich Hcbnoidui, diornsN mit 
Glas verdeckt, damit der Glaskurper nicht hervorquelle und nun durcb dicMM 
Glas das Bild eines Gegenstandes auf der Ketina beobachtet Dait KwelU; 
Bild, welches sich in jedem gesnnden Auge bildet, JHt ein virfjudleM Jiild, 
welches anf der Comea entsteht. die ais ConvexHpiegel wirkt, wie JcdfM c^>n« 
vexe Glaas; der dunkle Hintergrund des Auges, die Irin, łH;H/>ndf:ni aU;r dUt 
dnnkle Pupille mit den schwarzpigmentirten Uiłuten hinti^r ibr, bilderi g)«fjch- 
sam das Amalgam des Conyeispiegels. Wie jerler OjnvexMpi<fgfd, n^t '^rz^jugt 
anch die Comea mit ihrem dunklen Hintergrunde verkl<^inert«% aufrecht^ 
Bilder. Wie die Sammelbilder auf der Netzhaut dest/i kleiner werd#'ri, J6 
femer der G^enstand sich befindet, den das Auge (>etra<ehiet, *t\miwt verhllli 
es ńch auch mit den Tirtuellen Bildem der eonvexen ^Jornea. lUeirii4'MUti miui 
mit einer ftaark rergrotternden Lape diese let^teren Bild^rr im Aug^, Mi kann 
man ganz genau die einzelnen Gegenvt£ode, ja <:iri<; ganz^; f>aridM;ba(t auf 
das Trefflichete iiberblicken und erkennen. fJetracbt^ ein Auge ^riuen gr^HMMrn 
KehlkopfipiegeL der irgend einen G eger.f^ nd 'd\m\ńf*y[*iM, «^> fei^^ht man ati^b 
diesen im Auge mit der Lape. Man kann W9%'Ar zur J>;tra/:litiing Aimtut 
Bildes daa losammeDgetetzte Ifikrotkop (yimutz^n, w^rnigarUm* \m ^Awił 
fonfrigfąpber ^tT^jsueitkn^i, man bat fci^bei nur aOihi^, den K'/pf 'i^ %u 
UntereDcheDdeD fecrt zu hzirhD, etwa durcb ein^n Kopf>>aJt^r wi<; i^*n ĄIh 
Photograpben gebrsiTscheL cnd eb^DK/ 'ia* }i\)crjA[*jp b*Jb %nr ?•>]♦*: de« «« 
notenochesden und fcalb toe Torn ^'2tn da* Ał/łrpł*rg*rJn d^rr ^i*"^*:f9AAu*Ui im 
Auge niclrt n rertii^n,*. drirch «rio f*tatir Lortt//sj\4Li iixir*:u, Man tt'Mii 
dam ftnfr Tre£Bieh«$« die%4r HlliffTf jeirt ai^Sfr r^^rlc^rt, 

lek weits nidat- ^.J c>, A'^*:L^rt*ji roL ol^-it^: f^A^swJki^Muy^ vJy/n ^i*?' 
brancłi gemacfat ha>^Ł, ar^r lu- v:^.vsr x:.«fix»^.'-. t*k T»4f*; z u \*fr^*ef\tArt. %*ruu 
es neh nm G*r«-eb*'i*'rŁijd*'r-jig ^^ OvrŁ*«fc 'sjc:ah»\ ^^tA ^ ^^r*', d.^*- )ft^'/,^: 



Aber wie gesagt, diese Bilder sind blslang oicht zu gebrauchea, 
da sie zu klein sind. Man musa daber auf andere Weise dem Patientea 
seine rbinoskopischen Bilder zeigen und diee geschieht einfach dadnrch, 
dass der Patient vor das Auge des Arztes einen Planspiegel h&lt. Da 
das Auge des Untersuchenden das rbinoskopiscbe Bild im Rachea des 
Patieoten siebt, so luuss bei dieser Position des Arztes der PatJeut 
aucb im Planspiegel, welcher vor das Auge des Arztes gehalten wird, 
eben so gut das rbin osko pis che Bild sehen, wenn ich mich so ausdrucken 
soli, wie das Auge des Arztes es sieht. Wenn der Patient aJso selbat 
den Planspiegel vor das Auge des Arztes hSlt, so konuat es jetzt nur 
darauf an, dass das Bild im Spiegel auch in sein Auge Kllt, er wird 
also dem Spiegel die nothige Wendnng iind Drehung geben mussen. 
Da der Einfallswinkel gleich sein muss dem Ausfallswinkel der Lioht- 
strahlen vom Spiegel, das Auge des Patienten aber in der Kegel so 
zienilich in gleioher Hobe mit dem des Arztes sich befindet, so wird 
der Patient nur wenig den Spiegel zu drehen und zu wenden haben, 
um noch fast dasselbe rhinoskopische Bild zu erbhcken wie der Arzt, 
denn ganz dasselbe Bild sehen wir ja selbat nicht mit dem einen Aoge 
wie mit dem andei-en von betrachteten Gegenatanden, worauf ja eben 
die Stereoskopie basirt iat. So einfach Alles dieses erscheint, so iat 
es doch nicht so einfach, sondern es muss hierbei Folgendes sehr woU 
beachtet werden: Es kommt hier namlich viel darauf an, ob der imter- 
suchende Arzt kurzsichtig oder fernsichtig ist. Ist er kurzsichtig, so 
wird er niemals, es musste denn der Patient einen colossalen Mund 
und Rachen haben, mit beiden Augen zugleich das .rhinoskopische 
Bild im Spiegel erblicken konneD; sieht er z. B. bios das Bild im 
Spiegel mit dem r ech ten Auge, so niitzt es dem Patienten natuilich 
uichts, wenn er einen Planspiegel vor das linkę Auge des Arztes 
bringt, denn dieses sieht eben nicht das rhinoskopische Bild. Wflrde 
der Patient aber den Spiegel ganz vor das rechte Auge des Arztes 
bringen, so wurde selbstverstandlich der Arzt das rhinoskopische Bild 
nicht mehr sehen und es ware ein Zufall, wena der Patient es noch 
erblickte, denn der Arzt kann unter solchen Umstanden nicht mehr 
sehen, ob er den Rachenspiegel richtig dirigirt. In dem angegebenen 
Falle mnss Patient also nur móglichst nabe dem rechten Auge des 
Arztes den Spiegel bringen und zwar in gleicher Hóhe wie die Augen 
desselben; dies genugt Yollkommen, um ein deutliches Bild zu er- 
blicken. Ebenso muss Patient umgekehrt verfahren, wenn der Arzt 
nur mit dem linken Auge speculirt, dann muss er móghchst nahe dem 
linken Auge den Spiegel bringen. Ist der untersuchende Arzt aber 
weitsichtig, dann wird er in der Regel mit beiden Augen d£is Bild 
im Spiegel erblicken und dann genugt es fur den Patienten den Plan- 
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jfpi^el vor das andere Auge des Arztes zu Imngen, welches nicht 
ipeculirt. Speculirt der Arzt ohne Augenspiegel, ako hei directem 
łder durch den Sonnenspiegel (Fig. 8) reflectirtem Sonnenlichte, oder 
der Schusterkugel, dann kann ja der Patient den Plauspjegel sehr 
lahe an das speculirende Auge des Arztes bringen, also fasfc bis 
in die Pupille des Auges oder der Arzt selbst kann tof sein specu- 
Kreodes Ange einen im Centrum durchbohrten Planspiegel bringen, 
inrcb. deasen grosses Loch er speculirt, der Patient wurde zugleich in 
iiesem Planspiegel aein eigeues rhin osko pis che s Bild erblicken. Am 
Binfachsten fiihrt man diese letztere Speculirung aus, wenn man irgend 
Stiick Spiegelglaa nimnat und im Centrum das Amalgam in der 
Errosse eines Kirschkernes (eines Kreises von ca. I cm Durchmesser) 
brthebt; der Spicgel muss mehr lang ais breit sein. Der Patient er- 
Tcift nun den Spiegel an seinem unterenEnde so, dass der Langen- 
urchmesser desselbeu von unteu nach oben steht und bringt ihn 
1 dieser Positiou dicht vor das Auge des Arztes, so dass dieser durch 
las Loch im Spiegel specalireu kann; wurde der Laugendurchmesaer 
les Spiegels quer vor das Auge des Arztes gebracht werden, so wurde 
da er den Kopf desselben nach der Seite hin leicht flberragt, das 
[licht abblenden, Man lasse also den Patienten selbst diesen Spiegel 
H^Pttfen und vor das speculirende Auge des Arztes fahren, det 
Łrzt halte aber ausserdera noch die Hand des Patienten 
tnd dirigire sie, deun liisst man den Patienten ganz allein den 
(piegel dirigiren, so gleitet er gewóhnlich mit demselben immer hin 
ud her und verdeckt abwechselnd das Auge des Arztes, so dass dieses 
icŁt durch die von Amalgam freie Oeffnung des Planspiegels blicken 
ium. Diese sehr einfache Metbode iat ausfiihrbar sowohl wenn der 
peculirende Arzt femsichtig ais aach wenn er kurzsichtig ist und in 
lizterem Falle nahe an den Patienten heranrucken muss, wie ich dieses 
3Xes an mir mit yerschiedenen Brillen bei Patienten erprobt Labę. 
pecnlirt der Arzt aber durch einen Augenspiegel und ist er kurzsich- 
f, so wird der Patient allerdings durch seinen Planspiegel etwas von 
im Augenspiegel unter Umstanden verdecken, wenn er ihn sehr nahe 
lin spekulirenden Auge des Arztes bringen will. Yollig aufheben 
ird er aber die Beleuchtung durch den Augenspiegel nicht, denn 
ndestens bieibt eine Halfte desselben durch den vorgeschobenen 
lanspiegel unverdeckt. Wie der Arzt den Rachenspiegel drehen und 
enden muss, um verschiedene Theile des Gesichtsfeldes zu beleuchten, 
wird auch der Patient successiye alle Regionen seiner Rachen- 
(p. Nasengebilde betrachten kónnen, wenn er den Torgehaltenen Pian- 
iegel etwas dreht und wendet. 

Ich halte diese Methode fiir die einfachste, dem Patienten sein 
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rhinoskopisches Biid zn zeigen und kann diese zugleich auch noch 
vor> einem Dritten benutzt werden, um das rhinoskojiiscLe Bild des 
Patienten zu sehen, ■wenn er sich hinter den Patienten stellt und in 
der Hóhe dea yisirendeu Auges desselben hart an demselben 
Yorliei, ebenfalls in den Planspiegel blickt, In Bezug auf das Sehen 
des rhin o skopi sehen Bildes mit lieiden Augen verweise ich auf das, 
was ich hieriiber S. 53 u. f. gesagt habe. Da dieses bei den nnter- 
sachenden Aerzten (weil ea mehr kurzsicbtige ais normalsebende Augen 
giebt) selten Torkommen wird, so kann aJso der Patient meistens den 
Planspiegel, wenn der Arzt mit Augenspiegel lieleuchtet, ohne Weiteres 
vor dem nicht speculirenden Auge des Arztes TOrLei bis an 
das speculirende Auge bringen; speculirt der Arzt ohne Augenspiegel, 
dann gilt das oben Gesagte. Ein nonnal sehendes Auge kann in der 
Nahe wie in die Ferne gut sehen, es kann algo auch mit beiden Aogen 
das rhin o skopi s che Bild im Rachen des Patienten erblicken, 
irgend mSglich ist, da es sich auch weit vom Munde des Patienten ent- 
fernen kann. Beachtet man die bier angegebenen physikalischen Ge- 
setze, so kann raan unter allen Umstanden den Patienten aaine elgenen 
Gebilde im Spiegel aehen lasaen, man mogę bei directem oder refl»- 
tirtem Sonnenlichte oder bei kiinstlicher Beleochtung rbinoskopiro. 
man mogę die Rhinoskopia posteiior oder anterior executiren, immet 
muss der Patient das Bild sehen kiJnnen, sobald es nur der Arzt sieiil. 
Der Patient wird beim Sonnenlichte auch nieht geblendet werden, denii 
er sieht, da er nach dem Auge des Arztes blickt, nicht in der Ricb- 
tung der Strablen des Einfallswinkels. Indem ich dieses sohreibe, habe 
ich einem Patienten nicht bloa seinen Rachentumor, sondem auch in 
Pathologische in seiner Nase ganz deutlich bei reflectirtem SooDeD- 
lichte gezeigt. 

Was nun die Selbstbeobachtung fiir den Arzt betrifft, so kann i(4 
hier im AUgemeinen nur wiederholcn, was ich schon in der ersten Ant 
lagę dieser Schrift ges^t habe, weil ich noch heute dieselbe An* 
schauung von der Sache habe, nach langjahriger Erfahrung. Ich sngi* 
damals: Ich fiihre die Selbsbeobachtung hier deshalb in einem beson- 
dereń Abschnitt an, nm sie desto eindringlicher zu empfehlen; W 
bleibt uberhaupt die beste Yorschule zu den genannten SpeculuningS" A 
methoden: man eignet sich dadurch nicht bios die nóthige Ferti^śl 
an, sondem vor Allem, man erfahrt am besten, was den betreffen^a 
Organen durch Beruhrung, Reizung etc. geboten werden kann. Di* ■'li 
giebt uns eine Dreistigkeit in Fuhrung der Instrumente, die gerade hi 
so nothwendig, weil ein angstliches und unsicheres Hin- und HerfuŁJ 
mit den Instrumenten im Rachen des Kranken diesen sofort za ^ 
und Brechneigungen reizt und die Speculirung unmoglich macht. 
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etsten rhinoskopischen Ver8ache steUfce ich an mir bei directem Sonnen- 
Uchte an; ict setzte mich, je nach dem Stande der Soane, auf eioc 
Fussbank oder Stuhl an das Fenster, das GesicLt der Sonne zugekehr);; 
Tor mich stellte ich auf das Fensterbrett eineo kleiDen ąuadratischen 
Spiegel so hoch, dass unter ihm das Sonnenlicht direct in meinen 
Rachen fiel imd der Spiegel selbst mir das Sonnenlicht fur meine Augen 
abbiendete. Zum Halten des Spiegeis bediente ich mich damals einer 
ganz einfachen Yorrichtung, die ich noch heut empfehlen kann; sie be- 
steht aus zwei Drahtstaben von etwa 1 Meter Lange, die unten in ein 
Fussgestell dicht aneinander eingesenkt sind (Brett, Klotz oder dergl,), 
zwei Ringe, die man sich von gewóhnlichem Draht selbst machen kann, 
schiebt man so auf die beiden Drahte auf, dass zuerat der eine Ring 
au%eschoben wird weiter nach unten uod die beiden Drahtstabe zu- 
sammenhalt, dann klemmt man eineu kleinen ąuadratischen Spiegel 
zwischen die Stabe uud schiebt schliesslich den zweiten Ring auf die 
SUibe uber dem Spiegel, um letzteren zwischen den Staben festzuhalten. 
Han hat bei diesem einfachen Apparate den Yortheil, dass man leicht 
nnd einfach den Spiegel hoch und niedrig schieben und die Drahte 
duroh Yor- oder Ruckwartsbiegen in eine andere Winkelstellung brin- 
gen kann. Man kann mit diesem Spiegel nun bei directem oder reflec- 
tirtem Sonneolicht speeuliren, indem man immer das Licht unter 
dem Spiegel in seineo Rachen fallen lasst und durch den Spiegel selbst 
sich das Sonnenlicht fiir die Augen abblendet. Steht die Sonne sehr 
Łoch, wie im Sommer, dann ist es kaum moglich — ausser etwa im 
Freien — mit directem Sonnenlichte zu manipuliren, sondern man muss 
IfB durch einen Sonnenspiegel (Fig. 8) oder irgend einen (Toiletten-) 
ipiegel reflectiren. 

Will man bei kiinstlicher Beleuchtnng sich selbst rhinoskopireD, 
BO ist die primitivate Art diejenige, dass man den genannten kleinen 
Spiegel mit den Drahten vor eine gewohnliche helle Petroleumlampe 
łtellt und unter dem Spiegel das Licht in seinen Rachen fallen lasst. 
Statt der einfachen Lampe kann man sich auch irgend eines Erleuch- 
bmgsapparates bedienen und ware der einfachste wiederum die Schuster- 
i^gel, hinter welche man die Lampe stellt, nach oben angegebener 
Kegel und vor die Kugel den kleinen Spiegel. Auch Czermak hat einen 
Ąpparat zur Selbstbe obachtung angegeben und in Fig. 7 der ersten 
Itaflage seines „Kehlkopf spiegeis" und in Fig. 8 der zweiten Auflage 
^bgebildet, der aber etwas theurer ist und von W. Hanek in Wien be- 
iden kann. Ich selbst besitze auch diesen, bediene mich ai)er 
der Regel bei kiinstlicher Beleuchtung des Apparates von Dr. Moiirii, 
•n ich ancli iiberhaupt taglich zur Untersuchung von Kranken benutze, 
>wobl fur die Rhinoskopie ais Laryngoskopie. Der Apparat von 



Jl/(«*mko8t«tmPariseŁwa8Thalerund hestehtaus einerbiconyeKenLinse, 
welche in einer EntfernuDg von etwa 12 cm durch eine straffe Feder 
an jeder beliebigen Livm[ie befestigt werden kann; die Linse isŁ zn- 
gleich von einem Planspiegel umgeben, der dazu dient, die Selbst- 
beobacbtung mit dem Apfiarate ausfiihren zu kOnnen. 

Um nun die Selbstbeobacbtung bei kunstbcber Belenchtnng aus- 
zufuhren, verlabrt man auf folgende Weise: Den oben beschriebenefl 
kleinen Spiegel, io die Drahte eingeklemmt, stelU man auf den Tisoh 
vor sicb hin, dahinter die Schusterkugel und hinter dicse die Lampe> 
Da man dem Spiegel und der Scbusterkugel nabe sitzt, ao mass die 
Lampe binter der Kugel etwaa weiter vou derselben entfemt werden, 
damit der Blldpunkt der Flamme nalier, d. h. in den Hals des sidi 
Beobachtenden falle, nach oben (S. 52 u. f.) auseinander gesełzlen 
Hegeln; das Licbt lasst man alsdann durcb die Kugel unter dem 
Spiegel in seinen Hals fallen. Ist man nicbt im Stande, die Zmige 
Sacb and ruhig auf dem Boden der Mundhóhle liegen zu lassen, bo 
nehme man den Zungenspatel (Fig. 6) imd ebenso, wenn man d»3 
Gaumensegel nicbt willkiirlicb erschlaffen und erschlafft erhalten kann, 
nehme man den Gaumenhaken (Fig. 4), wenn man nicht vielleicht mil 
kleinen Rachenspiegeln auskommt und bringt sicb selbst in die Posiilon, 
■wie sie Fig. 5 darstelU, alsdann verfahrt man mit dem Racbenspiegel 
nacb den angegebenen Regeln der Rbinoskopie. Muss man den Gaumen- 
haken anwenden, so thut man gut, dieaen mit der rechten Hand, den 
Racbenspiegel aber mit der bnken Hand zu dirigiren. Will gleicb- 
zeitig ein Anderer, wahrcnd ich mich selbst rhinoskopire, meme 
Eachenbilder sehen, so wurde dieser sie freilicb am besten erblicken, 
wenn er sein Ange in das meinige veraetzen konnte, da dies aber 
nicht moglich ist, so bringe er es wenigstena so nahe meinem spe- 
culirenden Ange, wie es irgend ausfiihrbar, also dicht oeben das- 
aelbe und zwar in gleicher HShe mit demselben. Ich sagę, des 
speculirenden Auges, denn man findet bei dieeer Selbstbeobachtung es 
auf das Schlagendste bestatigt, was ich oben (S. 32 n. f.) uber das 
Fixiren der Gegenstande mit dem Auge gesagt habe, mit welctem 
man am besten sieht, Nimmt man z, B. bei dieser Selbstbeobachtung 
einen sehr kleinen Rachen spiegel, etwa von 14 mm Durchmesser, so isl 
es bei dieser Kleinheit des Spiegela naturlieh unmogUch, mit beiden 
Augen zugleich das rhin osko pis che Bild żu sehen; ea ware dies 
nur móglich, wenn der Arzt resp. der Selbstbeoabachter sehr fem- 
sichtig ware, ao dass sein Auge vom Spiegel uber einen Fuss, A. i. 
von der Beleuchtungsflamme etwa P/a Fuss entfernt ware, dann ver- 
liert aber die Beleuchtung so sehr an Intenaitat, dass man wenig 
unterscheiden kann, was man sieht; in dieser Entfemung ist nor bei 
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Hat man also einen so kleinen Rachenspiegel eingefillirt und ein 

deutliches Bild z. B. seiner CJioanen gefunden, so wird man jetzt sofort 

len, wenn man bald das eine, bald das andere Auge schliesst, dass 

a nur mit dem besser sehenden Auge das Bild fizirt hat, ohne 

dąsa man sich dessen bewusst war. 

Statt meines oben angegebenen Selbstbeobachtimgs-Apparatea des 
Spiegels mit den Drahten kann man sich naturlioh auch anderer 
Apparate bedienen, so des Ton Csennak, Mmira etc, besonders em- 
pfehlenawerth ist der yon Moura^ da der TOn Csermak nicht so heli 
beleuchtet. 

Will man bei Sonnenlicht speculiren, so kann man sicb, wie oben 
schon angegeben, bei directem Sonnenlichte ebenfalls meines kleinen 
Spiegels mit den Drahten bedienen, besonders wenn die Sonne tief 
steht, Steht die Sonne aehr hocb, so muss man sie ■ — wenn man 
nicht im Freien speculiren kann ^ durch einen Spiegel reflectiren und 
da bediene ich mich meistens meines Sonnenspiegels (Fig. 8), durch 
den ich das Licht unter den kleinen oben angegebenen Spiegel in 
raeinen Hals werfe, oder gebrauohe auch den Planspiegel des CzermalS- 
Bcben Apparates, der sehr leicht vor- und ruckwarts geneigt werden 
kann, da er sich in einem Chamiergelenke bewegt, 

Fasse ich noch einmal Alles das Gesagte zusammen, so kann man 
auf alle die angegebenen Arten sich eeibst rhinoskopiren ; die beste 
Methode, weJl einfachste und schonsten Bilder gebende, bleibt aber die 
bei Sonnenlicht und zwar, wenn man nicht bei tief stehender directer 
Sonne speculiren kann, bei reflectirtem Sonnenlichte und sind die 
Tubenbilder auf Tafel I auf diese Weise gewonnen, wie ich sie einer 
Anzahl CoUegen aa mir demonstrirt habe. Ich steUe dabei den Sonnen- ' 

spiegel (Fig. 8) auf das Fenster, ihm gegenuber einen Tisch, auf den 
ich, Vor mich, den oben genannten kleinen Spiegel setze; das Sonnen- 
licht lasse ich nun mlttelst des Sonnenspiegels unter dem kleinen 
Spiegel vorbei in meinen Bals fallen, wodurch mir der kleine 
Spiegel zugleich das Sonnenlicht fur meine Augen ab- 
blendet und nun speculirt man nach den oben angegebenen Kegeln, 
wobei ich nicht genug den Gaumenhaken (Fig. 4) empfehlen kann, um 
einen recht freien und vorzuglichen Einblick in das Cavum pharyngo- i 

nasale zu erhalten. Selbstyerstandlich kann man auf diese Weise, d. i. | 

mit Sonnenlicht, Sonnenspiegel etc. auch alle anderen Arten der Rhlno- 
I skopie an sich selbst ausfuhren, wie sie bei der Rhinoskopie anterior . 

I and posterior angegeben worden sind. Statt der oben genannten Draht- | 

I stabe, in die man den kleinen Spiegel einklemmt, kann man auch das 1 J 
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ersle beste Stativ neŁmen, wie man es zom Einklemmeii des Halses 
der EetorteD Lei chemiscLen Esperimenten gebraucht und wie sokhes 
in jeder grossen Stadt kauflict, auch bei jedem Apotheker zu finden 
ist; in dieses Sfaliv Itlemint man den Spiegel ein und sind ja alle 
eolche Stative auch so eJDgerichtet, dass aie hoch und niedrig gestellt 
werden kóunen, 

ScLliesslich muss ich noch Einmal Jedem, der Eich mit derEbino- 
skopie befassen wiU, dringend die Selbstbeobachtuug empfehlen; mEU 
erIaLgt nacli meiner Meinung mir aof diese Weise eine vollkommene 
Sicherheit iu allen diesen Manipulationen, man kann dadurcli am besŁen 
erproben, was loan den Organen bieten kann, man kann dadurch jełJen 
Augenblick priifen, wie sich dies und jenes yerbalt, uber das man bei 
der Rbinoskopie im Uidtlaren und kann aucb sofort an sich selbst em 
neues Instrument oder einen neuen Apparat prufen und hat nicht 
nothig, erst einen Andem auf die Methode einzuiiben. 

Ich liabe in diesem Abschnitt von der Selbstbeobachtnng iee 
Patienten und des Arztes gehandelt und nebenbei erwahnt, wie mSD 
auch noch einem Dritten seine und des Patienten rhinosk opis che Bildei 
zeigen kann. Ich wiU hier sehliesslich nur noch erwahnen, dąsa ich, 
der ich etwas fernsichtig bin, in der Regel den Cursisten und mieli 
besuchenden Aerzten dio Bilder der Patienten in der Weise auf duś 
Beste und Deutlichste zeige, dass ich den Beobachter lasse s einen 
Kopf zwischen den Mund des Patienten und desjenigen 
meiner Augen bringen, welches nicht speculirt und zwar 
sein Auge mogli chst nahe an denMnnd des Patienten; ware 
dieser Beobachter daher nieht kurzsichtig, so muss er eine Brille auf- 
setzen. Es ist hierbei aber von beaonderer Wichtigkeit, dass dieser 
Beobachter seinen Kopf in moglichst perpendicularer Stel- 
lung zwischen meinen Kopf und den des Patienten bringt (also 
zwischen den Mund des Patienten und mein Auge), Befolgt er dieM 
StelluDg nicht, sondern kommt Yon der Seite mit dem Scheitel seines 
Kopfes zwischen mein Auge und den Mund des Patienten — wie du 
faat in der Regel geschieht, weshalb ich es hier ausdrucklich monire — 
so nimmt er sich bereits mit dem Scheitel und dessen Haaren du 
LJcht fort, ehe noch sein Auge soweit vor den Mund des Patienten 
gelangt istj dass es in den Rach en spiegel sehen kann. Ist der unter- 
suchende Arzt sehr kurzsichtig, so wird freilich ein zweiter Beobachter 
keinen Raum gewinnen, mit seinem Kopfe resp. Auge zwischen das des 
Arztes und den Mund des Patienten sich zu schieben und in solchetn 
Falle wird also die oben angegebene Methode angewendet werden 
mOssen, namlich einen Planspiegel vor das Auge des ontersachenden 
Arztes z u bringen etc. 
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Wenn man einem Dritten diu rhinoskopiaclieii Bilder eines Patienten 
zeigen will, so wird man auch liier wieder die oben aogegebene Regel 
feathalten mŁasen: zunachst zu fragen, mit welchem Auge sieht dieser 
College besser. Ich hatte yorbin gesagt, dass ich in der Regel einem 
Drittea die rhinoskopischen BiWer des PatienLen in der Weise zeige, 
dass ich diesen Arzt seinen Kopf zwischen dasjenige meiner Augen 
briogen lasae, welches nicht speculirt. Ich specuUre aber stets mit 
dem rechten Auge imd habe dabei die Lampe gewohnlich z ii meiner 
Rechten stehen; wurde nun der andere Arzt mit dem linken Auge 
besser sehen, so wiirde er, wenn er mit seincm Auge zwischen mein 
linkes, nicht speculirendes Auge nnd den Mimd des ICranken tritt, 
seinen Kopf soweit yorschieben miissen (uber 272 Zoll, da schon so 
weit beide Pupillen von einander entfernt sind), ehe er mit seinem 
linken Auge in den Hals des Patienten sehen kann, dass er das Liclit 
der Lampe abblendet, welches ich durch den Augenspiegel (vor meinem 
rechten Auge) in den Uals des Patienten werfe. In solchem Falle 
wurde ich also die Lampe zu meiner Linlten stellen miissen, damit 
der College mit seinem linken Auge von meiner rechten Seite her 
sich nahen kann. Ganz dieselbe Regel wird man festhalten miissen, 
wenn man einem Dritten die rhinoskopischen Bilder eines Patienten 
zeigen will bei einer Beleuchtung, die hinter mir sich belindet und bei 
meiner Seite yorbei in den Hals des Patienten fiŁllt, alao bei der 
Schusterkugel, directem Sonnenlichte etc. 



\ X Physiologische Beobachtungen durch die 

Rhinoskopie gewonnen. 

Bei meinen Ilntersuchungen yerfolge ich haufig den Weg, dass ich 
dieselben unternehme, ehe ich noch irgend etwas gelesen habe, was 
Andere in dicsem Punkte gefunden halien. Man erhalt sich dadurch 
den Blick freier und niichterner und geht unbefangener an die Unter- 
suchung, indem man nicht in Gefahr kommt, die Thatsachen in das 
Prokrustes-Bett der Wissenschaft zu spannen, sie zu dehnen und zu 
zerren, bis sie in jenes Bett hineinpassen, Nach dieser Weise war es 
mir ungemein interessant, ais ich nun nachtraglich die Litteratur stu- 
dirte, zu sehen, dass Dr. Passavani der Hauptaache nach denselben 
fiefimd fruher erhalten hatte, wie ich ihn oben S. 157 schon im Toraua 



y 



RDgedeutet habe, n&mlicli, dass sicłi die hiotere Wand des I^iaiyoi 
liervorwolbt beim Sprechen, Wurgen etc. Fassmant nennt diese Her- 
Torwólbimg „Querwiilst", icb oben (S. 157) „spbincterartig" ; dJese ym 
Passavant zuerst gemachte Beobachtung war bahnbrechend auf diesea 
G-ebiete der Action der Gaurnen- und Rachenmaskiilatur. 

Ich werde zimachst iiber einige der neuesten Arbeiten, die unseieD 
GregensŁand IsetrefFen, referiren, eke ich melne eigenen Beobachtungen 
anfahre. 

Dr. Gusiav Passmant (Ueber die YerschliesBung des Schlirndes 
beim Sprechen. Eine phyBiologische Untersuchung, gewidmet da 
hnndertjahrigen Gedachtnissfeier der Dr. Joh. Chrid. Senclzenberg^^fiam. 
Stiftung. Frankfurt a. M. 1863) giebt ais Resultat seiner Untersachoiig 
Folgendes: „Durch die gleichzeitige Wirkung des Levator palati und 
Constrictor pharyngis superior tritt der horizontal gehobene Theil des 
Gaumensegels in Beruhrung mit dem vortreteiidem Wulst der hintersi 
Schlundwand und der Abschluss ist gegelien. Es ist somit der Con- 
strictor pharyngis superior, ebenso wie der Levator palati, ein. zur Ei- 
zeugung einer wohlklingenden Sprache unentbebrlicher Muskel. TInd 
wenn die beiden anderen Constrictoren des Schlundes, der Constrictor 
medius und der Constrictor infimus Yorzugsweise Schlingmuskeln sind, 
so ist der Constrictor pharyngis superior yorzugsweise ein 
der Sprache dienender Muskel, wenn auch sein Nutzen beim 
Schhngen, ais Mitschliesser dea Nasenraumes, nicht in Abrede gestellt 
w er den soli." 

Dr. Passavant hat seine Beobachtungen yomehmlich an Indiyiduen 
mit gespalteuem Gaumen aiigestellt, aber es mochte etwas geyra^ or- 
seheinen, yon solchen pathologischen Fallen, d. i. Hemmungsbildangra 
auf das normal Physiologische zu schliessen, denn die Natur hilft, sioh, 
80 zu sagen, bel Defecten durch compensatoriscbe Bewegungen. Ist 
bei einem Menschen der ganze Kehldeckel zerstort, so kann er aoelt 
noch Speisen und Getranke hinabschlingen, da jetzt die falschen Stimm* 
bander yornehmlich den Yerschluss des Laryns bilden; es wflrde aber 
aos solchen Fallen nicht folgen, dass der Kehldeckel beim SchlingacU 
ohne Bedeutung ware. Hfichst wahrscheinlich yiehnehr tritt hier im 
unteren Theile der Rachenhohle beim Schlingen dasselbe ein, was in 
ihrem oberen Theile yor sich geht, namlich, dass unten, auch im nor- 
malen Zuatande, die falschen Stimmbander den Yerschluss dea Łai^sz 
anbahnen, d. i. grosstentheils yollfuhren und den noch iibrig lileibendea 
Rest des Yerschlusses der Kehldeckel yoUbringt, wahrend oben in iet 
Rachenhohle der Constrictor pharyngis superior grosstentheils den Ab- 
schluss des Cayum pharyngo-nasale yollbringt, wahrend den noch iUbag 
bleibenden Rest des Yerschlusses das Gaumensegel mit Zfi.pfchen toII- 
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fulirt, so dass unten wie ol)en zwei analoge Actionen vor sich gehen. 
Dass ftber bei Defect des Kehldeckela der Schlingact doch nicht ganz 
in der normalen Weise vor aich gebt, beweist der Umstand, dass solohe 
Patienten sich ijfter verschlucken ais Menschen mJt gesundem Kehideckel. 
Es werdea fiir Untersucliungea uber imseren G-egenstand solche 
Falle von entschiedener Bedeutung sein, wo man bei yolligem Defect 
der Nase einen freien Einblick auf die Gaumen- und Scblundmuskebi 
erlangen kann, die aber mit Yorsiclit aasgewablt sein miissen, denn zu 
welchen Resultaten man kommt, wenn man das Pathologiache ohne 
Weiteres auf das Normale, Physiotogische anwendet, ersehen wir aus 
einem Aufsatze von Dr. Magitus in Konigsberg (Der Nasenraclienraum. 
iEIine Studie an einem Lebenden gemacht. Archiv fiir Ohrenheilkunde. 
Band VI. S. 216J. Hier wird der Fali voii einem TOjahrigen Mannę 
mitgetlieilt, der wegen eines doppelseitigen schweren Obrenleidens in 
Bebandlung kam. „Wenn der Mann s einen woblgeformt^n Mund 
5ffnet und den Obturator (einen Badeschwamm) aus s einem durch- 
lócherten barten Gaumen entfernt hat, so gewahrt man zunScbst den 
Torderen Gaumenbogen. Derselbe findet aber nacb oben zu kelne 
Statze, sondern ist der Art verletzt, dass von dem linkseitigen Bogen 
nur nocb ein diinner Rest von der Starkę eines diinnen Bindfadens 
&t)rig geblielien ist. Dieses Rudiment entspringt Yon dem liaken Unter- 
kiefer und zieht sich schrag, queruber nacb der recbten Seite bin, wo 
er eich mit der Scbleimhaut vereinigt iindet, die die Muskulatur des 
Zapfchens umbiillt. Das Zapfcben selbst liegt also nicht in der Mitte 
des Gaumens, sondem ist ganz nach der rechten Seite hinubergezogen 
und zwar vernioge der stai-keien Kraft, die der bei weitem besser und 
nacb dem Anschein auch wohl erhaltene rechte Gaumenbogen auszu- 
flben im Stande ist. Auf den ersten Anblick glaubt man die uvula 
ganz zu vermissen; sobald man aber durch Berubrung der Theile 
"Wuj^ebewegungen hervorruft, so sieht man deutlieb den recbten 
Gaumenbogen aich contrahiren und zu gleicher Zeit gewahrt man, wie 
ein Theil dieser seitwarts gelagerten Masse die fiir die uvula charak- 
teristischen wiirmfórmigen Bewegungen vo]lfiihrt," Der Patient konnte 
nan auch noch seine kiinstliche Nase abnehmen, da die natiirliche bei- 
nahe yollstandig fehlte; man erlangte dann einen freien Einblick in 
das Cayum phar.-nas. Bei diesem so iibel zugerichteten Patienten, 
deasen linksseitiger Gaumenbogen nur noch in einem „dunnen Reste 
von der Starkę eines diinnen Bindfadens" bestand, kommt nun Dr. 
MagitiUS zu folgendem Resultate (1. C. S, 253) : „Was nun die Stellung 
der Lippen (des Ostium phar. tubae) gegeneinander bei den verscliie- 
denen Bewegungen der Schlundmuskeln anlangt, beim Schlucken zu- 
nachst, beim Athmen, beim Gahnen, beim Sprechen, so ist fiir das 
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Auge bei gespamitester Aufinerksamkeit und bei bester Beleuclitung 
mit reflectirtem Lichte aucL nicht die leiseste Yeraaderung ihrer 
Stellung bemerklicli und, da ich diese Beobaclitung wiederhoU ange- 
steilt babę, so kann ich den Auspruch strikte machen, es ist keiue 
BewegHEg vorhanden, und in dieser Ilinsicht muss ich der Bebanptuug 
'Tof/nbec's und Anderer entgegentreten, die da annehmen, dass die 
durch den Schlingact unzwejfelhaft yeriirsachte Erweiterung der T. E. 
selbst sich auch auf das Ost. phar. erstreckt." Schon Liicae ( VircJiow''s 
Archiy. Band 64, S. 486, 1875) monirt diese Logik, wenn er sagt: 
„So interessant die 3/(«/iJł(s'sche patholog. Beobachtung auch ist, so 
scheint es doch gewagt, dieselbe zu einer physiologischen stempehi zu 
wollen." Wenn der obigc Patient auch schhngen konnte mit seineo 
defecten Graumenmuskeln, so konnte er dieses, aber andere Yerrichtungen 
koDnte er eben mit denselben nicht vollziehcn — namhcb sie auf die 
Tnba wirken zu laasen! Und ist nicht annehmbar, dass das „schwere 
Ohrenleiden" nicht etwa von dem Mangel derBewegung der Tuba her- 
riihrt?! (cfr. Weher-Licl, die progressive Schwerhórigkeit). Dr. Magnus 
fiihrt ja selbst den Fali an, wo Peraonen durch viele Uebung im Stande 
sind, gegen al!e gewohnliche Ordnung zu schiingen. S. 250 1. c sagi 
er: nich betone dies einer Behauptung gegenuber, die ein Schluckeo 
ohne Schluss des Mundes fur mógiich hak. ... es giebt Yirtuoaen 
im Trinken, die ein volles Glas mit den Zahnen fassen und im Stande 
sind, den Inhalt des G!ases hinunterlaufen zu lassen. Der Yorgang 
hierbei ist der, dass der Schlundkopf festgestellt und durch Willens- 
kraft offen erhalten wird und die Schlundrohre besorgt die Weiter- 
befórderung der Fliiasigkeit." 

Im Jahre 1869 ( Virckow's Archiy, Band 46) yerofEentlidite Dr. 
Passavani noch einen Aufsatz uber die Yerschliessung des Schliiiid«3 
beim Sprechen, welcher seinen ersten erganzt und manches aus diesetn 
berichtigt. Die Beobachtungen, welche diesem Aufsatze zum Grnnde 
liegeii, sind wiederum yorzugsweise Fallen mit gespaltenem Gaamen 
entnommen und giebt Fassavant auch Ahbildungen dieser Falle. Er 
beschreibt eingehend den Yerlauf der hier in Frage kommenden Muskdn 
und erlautert das Gesagte durch Darstellung anatomischer Praparate, 
wobei er die von Luscliha aufgestellten Ansichten kritisirt, Passaaaiti 
kommt in diesem Aufsatze zu folgendem Resultate (S. 29): „Der 
Gegenstand, auf ypelchen ich in meiner Abhandlung iiber die Ver- 
schliesBung des Mundes beim Sprechen und durch diese Bemcrkungen 
die Aufmerksamkeit zu richteo vej:sucht habe, ist die isolirte Thatig- 
keit des oberen Schlundschnurers, sein wulstfórmiges 
Yortreten hinter dem Gaumensegel, soypohl in der Bich- 
tang Ton hiaten nach vorn ais von beiden Seiten gegen 



die Mitte zu, wodurch bei glcichzeitiger Ilebung unt) 
Riickwartsatellung des Gaumensegela der /.ur Erzieluug 
einer yerstiindlicheii Spraclie unerlassliche Abschluss 
der Gaumenklappe bedingt wird. Dieser Satz ist der weseut- 
lichste Inhalt lueiner ganzen friiheren Abhandlung, die nicht sowohl 
eJDer anatomischen Beschreibung dea oberenScblundschnurers, sondern 
der bis duhin nicht gekannten und docb fur die Spraclie aehr wichtigen 
Fanction dieses Muskela gewidmet ist. Gegen diesen Theil meiner 
Arbeit bat v, Luschica, wie es scheint, Dichts einzuwenden; er wird 
wenigatens nirgenda von ihm widerlegt. Ea giebt somit meiner An- 
sicbt nacb zwei yerschiedene Arten des Gaumenyerscbluases, die eine 
dient der Spraclie und ist vorzugaweise zu Stande gebracht durch 
die Thatigkeit der Gaunienheber und des oberen Scblimdschnarers oder, 
wenn man iieber will, desjenigen Tbeiles dieses Miiskels, welclier ais 
Pterygo-pharyngeus Ton dem hamulua entspringt; eine zweite Art des 
GaumenYCrschlusses wird beim Schlucken, Wurgen, Brecben u, B, w. 
ausgefuhrt; bei ihr wird der obige Yerscbiuaa noch yeratarkt durch die 
Contraction der Mm, pharyngo-palatini, der bis zur Beruhrung der 
seitlichen SchlundwaudoDgen in der Mittellinie sich steigem kann." 

Icb babę schon oben bemei'kt, dass die von Pussaraiit gefundenen 
Reanltate bahnbrechend fflr unseren Gegenstand sind, insofem ala er 
gezeigt, dąsa der YerscLluss des Cavum phar,-nas. yorzugsweise darcb 
„den Querwiilst" entstebt, welcher von der hinteren Pharynxwand sich 
nach Torn erhebt. Auch Dr. Minjniis bat in dem oben citirten FaDe 
(S. 251) diesen Querwulat gesehen: „Sobald aber die Schlundbewegung 
sich einleitete, so sah man zunachst an der hinteren Rachenwand, unt«r- 
halb der Gegend zwischen den beiden Ostiis phar. der T. E. eine quer- 
liegende Yorwolbung, gewissermassen eine nach vorn Yorspringende 
Leiste sich spannen." Wie gesagt, dieser „Querwulst" ist entscheidend 
fur den Gaumenyerschluas, deon fruher dacbte man sich einfach die 
Sache so, dass das Gaumensegel beim Schlingen sich an die hintere 
Wand des Rachena anlegt ais eine schiefe Ebene „planum inclinatum" 
und so den Abschluss beaorgt. Hatte doch BidiUr, selbst auf Grund 
eines Falles mit defecter Nase, noch dieae Ansicht ausgesprochen und 
Jóh. Muller (Physiologie, Band II S. 411) sagt hieriiber: „Biilder 
(Neue Beobachtungen uber die Bewegungen des weichen Gaumena, 
Dorpat 1838} hat zwar bei einem lebenden Menscben, bei welchem 
Dach einer Operation die Einsicht vod der Nase ber auf die Oberflache 
dea weichen Gaumens gestattet war, beobachtet, dass der Gaumen beim 
Schlingeu sich zu einer horizontalen Stellung hebt, dies scheint mir 
aber das bezeichnete planum inclinatum der untercn Gaumenmuakeln 
nicht weaenUich yerandern zu kumien, sondern uur den Terminus a quo 



1 



dieser Bewegung und Stellung zu modificiren, denn die Erhetang des 
Gamnens nact oben und die Bilduag eines planum inclinatum nach 
unten sind Dinge, die sich nicht widersprecliea." Joh. Muller nŁmlich 
{1. c. S. 411) stinuute Dzmidi in Bezug auf den GaumenTerschluss bei: 
„bei allen Bewegungen, wo der Nasenkanal von dem Mundkaaal esciu- 
dirt wird, geschieht dies durch die scton beschriebene Ammalierung 
der Schenkel des hinteren Gaumenbogens, oder wie Dzondi s^, des 
binteren Gaumenyorbangea." Man eraieht aua diesen uiivoUkoiiuneDen 
Beobachtungen, die sogar bei defecter Nase gemactt worden. waren, 
welchen wesentlichen Nutzen die Rbinoskopie aucb fiir die Physiologia 
gebracht bat. SoUte das Gaumensegel allein den Abscbluss besorges, 
so wurden viele ganz gesunde und normal gebante Menschon 
gar nicbt scblingen kónnen, denn bei ibneu ist die Racbenhoble so 
gross {voQ vorn nach hinten) dass das Gaumensegel sammt 
Zapfcben gar nicbt bis an die bintere Racheuwaud heran- 
reichtl Dieaes weias jeder Laryngoskopiker und liilden aolche Falle 
kein geringes Hinderniss fur die Laryngoskopie. Nimmt man namlich 
einen gewohniichen Keblkopfspiegel zur Untersuchung und ist bestrebl 
— wie es sein muss — ■ mit demselben das Gaumensegel nel)st Zapf- 
cben gegen die bintere Rachenwand anzulehnen, so reicbt daa Gaumen- 
segel fur diesen kugen Weg nicht aus und das Ziipfchen fallt vor den 
Spiegel. Um diesem Uebelstande zu begegnen empfabl «. Srittis 
(Laryngoskopiscbe Chirurgie 1865 S. 16J groase Spiegel und ich bereito 
in Nr. 6, 18G4 der osterr. Zeitschrift fiir practiscbe Heiltunde Spiegel 
mit Zapfchendecker (cf. meine „Anwendung der Galyanokaustik etc" 
2. Aufl. 1871 S. 90). Diese bezeicbnete Eigenthumlicbkeit der Kachen- 
bohle d. i. aasserordentlicbe Tiefe von vorn nach Linten, kommt so- 
wohl bei Mannem ais bei Frauen resp. Madcben vor und sie ist wohl 
der einfachste und deutliehste Beweis, dass das Gaumensegel allein 
zum Abschluss des Carum pbar. -nas. nicht dienen kann, In der 
neunten Beobacbtung (1. c. S. 355) theilt v. Brtms einen Fali von einem 
kleinen Keblkopfpoiypen mit bei einem „mit aiisgezeichneter Siimnie 
begabten Sanger", von dem er (S. 356) sugt: „die locale Besichtigung 
zeigt zunachst einen ungewohnlich weiten Bau des Scblundkopfes im 
Breitendurchmesser und besonders im Durchmesser von vorn nach hin- 
ten, so dass aucb der langste Keblkopfspiegel mit seiner Basis auf dte 
hintere Rachenwand aufgesetzt das Gaumensegel iiber seinen obereu 
Convexen Rand nach vom hinuberfallen zu lasseu droht und eine be- 
sondere Aufmerksamkeit zur Verhutung dieses nothwendig wird." 
Wie soUte bei solcher Tiefe der Eachenhohle das Gaumensegel in 
Stande sein, einen so festen Yerschluas zu bilden, dass es dem krafti- 
gen Drucke des hinabzuschlingenden Bissens Widerstand leisteu kónntel? 
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Bei dieser Tiefe wiirde ja ohnehin nur etwa die Spitze der uvula an 
die kintere Rachenwand anstossen kónnen, diese aher schlagt sieli beim 
ScWingeii nicht nach hinten in die Hohe, wie wir weiter unten 
sehen werden. (Der voii Bruna angegetene Fali ist zugleich der deut- 
lichste Beweis, dass grosse Spiegel nicht immer hinreichen, den ange- 
gebenen Uebelstand zu beseitigen, denn wenn erst „eine hesondere 
Aufinerksamkeit zur Yerhritung dieses nothwendig wird", damo ist eben 
der Uebelstand noch da, weił ieh bei einer schwierigen Operation nocb 
meine „besondere Aufinerksamkeit" auf etwas Nebensachliches zu wen- 
den habe ; meine Zapfcheudecker sind also nicht iiberfliissig, wie Bruns 
(1. c. S. 16) meint.) Das Gaumensegel allein wiirde auch nicht die 
Kraft besitzen, den Yerschluss beim Schlingen zu vollfiihren, damit 
der Bissen nach abwarts gepreast werde, denn sogar trotz des „Quer- 
wnlstea", den wir jetat durch Passavant kennen gelernt, bietet daa 
Gaumensegel so wenig Widerstand, dąsa es beim Untersuchen des 
Cavum phar.-nas. durch den Finger, ofter nach oben umgeschlagen 
wird und man deshalb mit dem Finger nicht gut untersuchen kann, 
bis man das hinaufgeschlagene Gaumensegel resp. Ziipfchen erst wieder 
mit dem Finger herabgeholt hat — wie wenig Widerstand wiirde es 
also leisten, wenn es allein den Abschluss besorgen soUte! Ich 
werde weiter unten noch einmal auf diesen Widerstand zu spredien 
kommen; ebenso darauf, was es mit dem „Querwulst" von Passawint 
zu bedeuten hat. Uebrigens scheinen spatere Schrjftsteller noch wenig 
aaf die Entdeckung Piissavant's Rucksicht genommen zu haben, denn 
z. B. in einem langen Aufsatze von Prof. Liicae in Berlin ( Virchow's 
Archiv, Band 64, S. 476 u. f.): zur Function der Tuba Eustachii und 
des Gaumensegela, finde ich keine Erwahnung desselben und Lucas 
scheint sich nach der alteren Ansicht die Ver schli es sung durch das 
Gaumensegel beim Schlingen zu denken, denn S. 496 heisst es: „es 
legt sich vielmehr unter gleichzeitiger Yerengung derTulienóffnung das 
Gaumensegel horizontal an die hintere Rachenwand". Auch diese Be- 
obachtung will Lwcde an einem Patienten gemacht haben, welcher durch 
"Yerlnst des grossten Theiles der ausseren Nase einen freien Einblick 
in das Cavum phar, nas. gestattete. Dergleichen KrankheitsMle sind 
uberhaupt der ergiebigste Boden fur unsere Untersuchung und sind 
Ton Chirurgen zur Beobachtung der Bewegungen des Gaumensegels 
benutzt worden. So hat auch ScJuit einen solchen Fali besohrieben (die 
Bewegungen des weichen Gaumens beim Sprechen und Schlucken. 
'Wiener medicin. Wochenschrift 1858 Nr. 3), wo man nach der Exstir- 
pation einea Aftergebildes in der Nase die Bewegungen des weichen 
Gaiunens direct beobachten konnte. Ein gleicher Fali ist in der Klinik 
von Prof. Sc]mihurit in Kiinigsiierg beobachtet und von seinera Assi- 
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stenten Dr. Fcl!x GmUen zum Gegenstande einer Diasertation gemactt 
TOorden: Beobachtangen am weicken Gaumea nach Eatfemung einer 
Geschwulst in der Augenliuhle, Konigsberg 1876. Diese Schrift l&sst 
wenig zu wiinschen fibrig aa Geaauigkeit der Beobachtang. Schon 
beim Intoniren voii Buchataben Bah Gentzen den „Querwul3t". Er 
sagt {S. 7): „Die hintere Wand trat hier in Gestalt eines ąueren 
Wulstes vor, ganz so wie ihn J-h^savanl beschrieben hat; wie weit der- 
selbe sjch etwa nach unten erstreckte, konnte ich nicht ergriinden, weil 
in demselben Moment, in dem das Hervorschieben imd die Faltenbil- 
dung der hinteren Wand begann, der wdche Gaumen sich in die Hshe 
hob nnd die hinter demselben gelegenen Gebilde dem Auge yerdeckte. 
So wie der Buchstabe zu tónen authórte, fiel der weiche GanmeD 
plótzlich herab und ich konnte deuŁlioh sehen, wie die hintere Kachen- 
wand zurBcktrat und die Falten in derselben sich wieder ausglichen. 
Ilichel (Berliner klin. Wochenachrift No. 41 u. 42 1875) will in seiner 
neuesten Arbeit uber die Thatigkeit der Muskulatur dea Schlundkopfes 
von der Blldung eines von der einen zur andem Seite ziehenden hori- 
zontal Yorspringenden Querwul8tes an der hintere Wand nichts wissen 
nnd lasst weiterhin die Behauptung PaHsavant's, weiche gestiitzt aof 
diese Beobachtang den constrictor pharyngis superior vorzugsweise ais 
einen der Sprache dienenden Muskel hinstellt, ais vollkommen hini^llig 
ersch einen. Nach seiner Ansicht bilden sich statt des Qnerwnl3te3 
„zwei eiue aufwarts achiebende Bewegung ausfilhrende, die Yelnm- 
Flache nur I — P/ł cm Hiihe iiberragende dicke LangswGlste, weiche 
in der Mitte einen etwa 1 cm breiten glatten Zwischenrauni lasaen." 
Bei meiner Patientin trat die hintere Rachenwand in Form eines Quor- 
wulstes hervor und bekenne ich mich deshalb vollkommen zu der An- 
sicht Passavanrs." Seite 26 sagt Gentzen: „Liess ich die Patientin 
einen Bissen oder einen Schluck Wasaer nehmen und beobachtete 
dann, wahrend sie denaelhen hinunterschluckte die meinen Angen direct 
zuganglichen Theile des Schlundkopfes und des weichen Gaamens, 80 
traten nnmittelbar einander folgend Yeranderungen der B,uhelage, eist 
an der hinteren Rachenwand, dann am weichen Gaumen ein: der 
Schlundkopf yerengert sich, ahnlich wie beim Sprechen, aber in weit 
hoherem Maaaae, in der Hohe des harten Gaumens zu eincm engra 
Kanał, man sieht die hintere Hachenwand in Form eines qaerea 
Wulstes Bcharf hervortreten — nach oben hin weicht, sie zuruck — 
und sich in Falten legen, die radienfórmig nach der ani meisten Ter- 
engten Stelle hinlaufen. Gleichzeitig hebt sich der weiche Gaumen 80 
in die Hohe, dass die nach unten und vorn nach der Mundhohle 
hin gekehrte Flachę nach hinten gericUtet wird — das Zapfchen wird 
nicht sichtbar; — er legt sich von oben her in den engen Sohhmd- 



kopfkanal hinein und wird hierdarch in seiner Form so yerandert, dąsa 
er eiiie nach oben ofFene, voii voni nach hinten laufende Rinne bildet; 
indem seine seitlichen Tlieile huher liegen and im Bogen nacli der 
Mitte abfalien. Der am TJrspruog dea Zapfchens gelegene Theil des 
GaumeDPcgels bildet so gewissermassen eine Spitze, welche sich an 
die hintere Raehenwand fest aolegt und dadurcb noch etwas umgebogen 
wird. Der so zasanimeDgedruckte weiche Gaumen legt sich in mehre 
Falten, welche von der Spitze nach vorn divergiren. Dann gleitet das 
Gaumensegel langsam an der hinteren Rachenwand des Schlundkopfos, 
wahrend sich derselbe erweitert, wieder hinunter, und zwar noch uber 
seine Huhelage hinaus, um dann erst bis zu derselben zuruckzusteigen." 
(icntzen hat nun aucb besondera die Bewegungen studirt, welche am 
Gaumensegel bei der Stinimbildung eintreten und hat fiir diesen Zweck 
ein eigenes Instrument construirt, ahnlich dem Sphygmographen, dnrch 
■welches er graphisch die Bewegungen darstellen konnte; die hier be- 
sonders zu beachtenden Arl.ieiten von Schith, Czermak, Briicke etc. 
werden kritisch beleuchtet. 

Ich will nun meine eigenen Beobachtungen ilber den Racbenyer- 
schluss und die Bewegungen des Gaumensegels anfiihren. 

Zunachst mu33 man sich dariiber ganz klar werden, dass der 
eigentliche und natiirliche Athemweg die Nase und nicht der Kund 
iat; wenn daher dieser natiirliche Athem w eg verlegt ist durch Tumoren, 
Polypen u. dergl, dann treten Stóruogen in den Respirations-Oi^anen 
ein, obgleich der Patient geniigend Luft durch den Mund bekommt (ja 
■wohl gerade deshalb, weil er zu viel Luft bekommt), und wie ich znerat 
gezeigt habe, auch Beschwerden durch aathmatische Anfalle bei dgl. Tu- 
moren {Anwendung der Ga!vanokaustik S. 246 u, f.). Zum Eeweise 
dafur, dass die Nase der natiirliche Athemweg ist, diene Folgendes: 

Respirirt man durch den offenen Mund, so dringt dennoch die 
Luft Bowohl ein ais aus zugleich durch die Naae; halt man sich ein 
Brett, Papier u, dergl. zwischen Nase und Mund, fest an die Oberlippe 
gedruckt und legt auf das Bretlchen in der Nahe der Nase eine leidite 
Feder oder etwas Watte, so sieht man das Eine ais das Andere bei der In- 
spiration nach der Nase dringen und bei der Exspiration weit daTon 
fliegen. Halt man einen blanken Metallspiegel unter die Nase; so 
sicht man auch bei weit geiJEfnetem Munde, dass der Spiegel durch den 
Exspiration8strom, welcher durch die Nase dringt, beschlagt. Nehme ich 
eine Manometerrohre von etwa ^2 <^^^ Durchmesser im Lumen, mit 
Quecksilber gefiiUt und befestige an das eine Ende einen Gummi- 
schlauch, so treibe ich, wenn idi das Rohr in den Mund nehme, bei 
krŁftigster Exspiration das Quecksilber etwa 160 mm hoch, stecke ich 
aber in das offene Ende des Gummiachlauchea einen conischen Zapfen, 
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bringe ^esen in das eine NoseDloch (mehr horizontal nach dem 
Yerlaufe des unteren Naseriganges gerichtet), schliesse das andere fest 
zu und treibe nua durch die kraftigste Exspiratioii das Queck3ilber in 
die Huhe, so steigt es etwa 230 mm. Dieses Rezultat habe ich nichl 
blos9 an mir, sondern aucb an anderen gesunden Personen erbalten, 
immer war die Esepirationsgrósse bedeutender durch die Nase ala 
durch den Mund. Auch die iiegative Schwankung des Quecksilben 
bei der Inspiration zeigte ein gleiches Verhaltniss ; Bei der lospiration 
durch die Nase war sie grusser ais hei der dnrch den Mund. Dieses 
merkwurdige Resultat wird dadurch noch interes san ter, daas die Ex- 
Bpirationsgrósse durch die Nase dieselbe bleibt, ob man dabei da 
Mund offen halt oder ihn schliesst; es beweisst dieses, dass wir bti 
dem willkUriicbem Acte, die EKSpiration bios durch die Nase — bei 
offenem Munde — zu vollziehen, aucb im Stande sind, die Mond- 
hohle innen abzuscbliessen, was wir dadurch bewerkstelligen, dass die 
Znnge sich hebt und mit dem Rucken gegen das Gaumensegel anlehnt. 
Etwas anderes ist aber das Yerbaltniss bei der uegativen Schwankung, 
bei der luspiration durch die Nase liei offenem Munde : hier sinkt das 
Quecksilber nicht so bedeutend, ais wenn man daijei deo Mund schliesst, 
ein Beweis, dass die Zunge hier nicht den Abschluss so genau voll- 
ziehen kann, denn das Cranmensegel wird durch die eingezogene Luft 
Tom Zungenrucken iortgerissen in den freien Raum des Rachens. Die 
Ex9piration8gr(Jsse durch den Mund bleibt dieselbe, ob wir dabei die 
Nase zuhalten oder sie offen lassen — ein Beweis, dass wir bei dieaer 
forcirten Esspiration wiederum willkiirlich im Stande sind, gleichzeitig 
die Naaenhiihle Ton der Mundhohle abzuschliessen und bios die Lnfi 
durch die Mundhohle nach aussen zu treiben. Dies beweisst auch noch 
das Fsperiment, dass, wenn wir den Gummischlaueh in den Mund 
nehmen uud unter die Nase auf dem Brettchen die Feder oder Watte 
legen, nun kraftig die Luft in das Manometer treiben, die Feder odei 
Watte nicht bewegt wird. Die negatiye Schwankung bleibt ebenfalls 
dieselbe, wenn wir durch den Mund kraftig inapiriren, ob wir dabei 
die Nase zuhalten oder sie offen lassen — die Watte oder die Feder, 
unter die Nase gehalten, bewegt sich nicht im Geriugsten. Es ist also 
bei der kraftigen Inspiration durch den Mund ebenfalls das Caviiiii 
phar.-nas. von der Mundhiihle abgeschlossen. 

Wenn die angefuhrten Esperimente beweisen, dass der natiirlicLe 
Respirationsweg die Nase ist, so lasst sich hierfilr noch aus der com- 
parativen Anatomie etwas beibringen, obgleich dies auf den eraten 
AnbKck das Gegentheil beweisen mochte. Beim Elephanten ist der 
Riissel die verlangerte Nase und er gebraucht sie nicht bios zmn 
Athmen und Rieuhen, sondem auch zum Greifen und ergreift Bogar 
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SpeisG und Trank durch densellien — aher, oligleich der Elephant beini 
Saiifen das Wassor durcli den Riissel einzieht, so trinkt er doch nicht 
durcłi denselben, sondern das durch den Riissel eiBgesogene Wasser 
leitet er nun in das Maul, weil eben der Riissel Respirationsweg und 
nicht deT Wcg fur Speise und Trank ist. Cimer fand den Riissel des 
Elephanten mit trockenem EpithelJum inwendig iiberzogen, die doppelte 
Rółire in der Gegend des Zwischenkiefers yerengert, wodnrch das Ein- 
dringen des aufgenommenen Wassers verliutet wird (liitdolph Wagticr, 
vergleicliende Anatomie. Leipzig, 1834 — -1835, S. 477). Merkwiirdiger 
"Weise heisst es schon bei der Schiipfung des Menschen im ersten 
Buche Mose, Cap. 2, 7 : „Und Gott der Herr .... bliea ihm ein 
den lebendigen Odetn in selae Nase" — und nicht in den Mund. 

Ans dem obigen Experimente, dass wir durch die Nase eine 
sŁarkere respiratorische Kraft entfalten kiJnnen ais durch den Mund, 
resultirt fiir die praktiscbc Modicin die Notbigung, die Spirometrie 
nicht durch den Mund, sondern durch die Nase Tollfilhren zu lassen, 
da man durch die letztere Methode einen richtigeren Massstab fur die 
Reapirationsgrosse eines Individuums erbalten wurde, was besonders 
von Mili tar-Aerz ten zu beachten ware; auch -wilrden manche Gewerbc, 
die auf die Respirationskraft des Menschen basirt sind, z. B, die 
Glftsblaaerei, viel an Kraft ersparen, wenn dieae durch die Nase, statt 
dorch den Mund geiibt wiirde. 

Wie geschieht nun der Abschluss des Cavuni phnryngo-nasale voq 
der ubrigen Rachenhohle? Ich habe schon oben die iilteren Ansichten 
angefuhrt, die nicht haltbar sind und aiicb erwahnt, dass die Arbeiten 
Ton Ftissariml bahnbrecbend waren, ais sie zeigten, dass nicht das 
Gaamensegel allein den Abschluss vo]lfiihren kiJnne, sondern dass 
hierzu auch die Muskulatur der hinteren Rachenwand, d. i. der Con- 
strictor pharyngis superior mit beitrage, welcher ais ein „Q,nerwulst" 
ftn der hinteren Rachenwand hervorspringe und an diese das Gaumen- 
segel sich anlege. Wir woUen nun sehen, wie weit dieses richtig ist 

Es ist ein unzweifelhaftes Factum, dass das Gaumensegel betm 
Schlucken in die Hohe steigt. Nehraen wir das obige Manometer und 
fQhren denGummischlauch mit Zapfen in die Nase, schliesaen das andere 
Nasenloch und trinken nun einen Schluck Wasser hinunter, so steigt das 
Qaecksilber im Manometer Y^ cm. Wir haben nun aber obengesehen, 
dass das Gaumensegel allein nicht im Stande ware, den niithigen 
Abschluss zu ToUziehen. es muss also noch etwaa anderes hinzutreten, 
was den Abschluss mitbilden hilft und das ist nach Passiwant die 
Muskulatur des o ber en Theiles der Rachenhohle, der Constrictor 
pharyngis superior. Die Function dieaos Muskels war noch lli/rH un- 
bekannt, denn er aagt, (Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 0. Aufl., 

Ynllolini, lUiinoskopin, 14 
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"Wien 1806, S. 610): „Die Wirkung dieses Muakels ist niclits weniger 
ala klar, da t!cr zu yersclilingende Bissen nie in sein Bereich kommt, 
indem er, des weichen Gauinens wegen, uiclit nach aufwSrts g^en 
die Clioanen gekieben werden kann." Wir sehen, welche Bedeatung 
aucti hier noch dem weichen Gaumen zugeschrieben wird ond wie die 
Kliinoskopie auch hier erst in die3 biicbstablieh dunkle Gebiet Łicht 
gebracht hat! Da das Gaumensegel, wenn auoh nicht alleia, den 
Abschluss zwischen Caviim phar.-nas und Cayum pharyngo-laryngeum 
besorgt, jedoch ihn mit bilden hilft, das Gaumensegel aber beim 
Schlucken ^/a cm in die Hohe steigt, so muas in dieser Region der 
Terschlnss stattfinden. Dies ist aber die Region des hamnlas proceasns 
pterygoidei, an welchem der Conatrictor phar, supeiior (M. pterygo- 
pharjmgeua) befestigt ist. Er entspringt aber auch von der Schadel- 
basis (Cephalo-pharyngeas) — er kann alao nicht abwarts gezogen 
werden, sondem nur aufwarts; dem Aufwarta sind aber Grenzen ge- 
aetzt durch die Fisirung deaselben an den bciden hamuli pterygoidei, 
welche sich vom iiber dem palatum durum und zur Seite desselben be- 
finden. Da nun dieser Muskel an der hinteren Rachenwaud duioh 
lodcerea Bindegewebe yerschiebbar befestigt ist, er aber oben an der 
Basis cranii, nnten an der hamuli pterygoidei feat inserirt, so mU8S 
er sich bei seiner Wirkung nach oben und yora gegen die ChoaMt 
hin bewegen, d. i. den „Querwulst" Pussavant's bilden. Man kann 
auch noch weiter deduciren: Die ganze hintere Rachenwand erschebt 
in der Ruhe glatt, faltenlos, da aber, wie wir gesehen haben, das 
Gaumensegel allein den Abschluss des Cavum phar.-nas. nicht be- 
sorgen kann, der Abschluss aber in der Hohe der hamnli pterygoidei 
erfolgt, 80 musa hier von binten und den Seiten ein Etwas hinzB- 
kommen, waa mit dem Gaumenaegel den Abachluss yollendet und dieses 
kann nur der Constrictor pharyngia superior aein, da es hier sonsl 
nichts anderes Bcwegliches giebt. So weit liesse sich also echon a priori 
der Yorgang beim Schlucken construiren, Nach Fassawant bildet non 
aber in der bezeichneten Region der Constrictor phar. superior den 
„Querwulst", welcher mit dem Gaumensegel den Abschluss yollendrt. 
Wir wollen nun sehen, waa es mit dieaem „Querwulst" auf sich h»Ł 
Es war von l'assavant eine gewagte Logik von pathologischen Fallen, 
namlich von Personen mit geapaltenem Gaumen, auf das Normule. 
Physiologische zu schliessen, wenigsteus dieses ais entscheidend anm- 
sehcn. Es hat sich deshalb aber auch in der That bei der Annahme 
des „Querwulstes" ein Fehler ei^eben, denn nach meiner Beobachtung 
entsteht an der Stelle des Abschlusses des Cavum pharyngo-nasak 
vom Cavum pharyngo-laryngeum nicht bios ein Querwulst, sonden 
ein vólliger Sphincter, den man aber eben bei einem geapalUMi 
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keine kreis- ^M 
. ein DefecŁ ^| 



Gaumen nicht sehen kann, da naturlich hei demselben keine 
fijrmige Aljschliessung entstehen kann, indem ja oben yom < 
stattfindet. Fussavant bildet den Q,uerwal8t schematisch, wie Fig. 23 
zeigt, ab {Yirchows Arcliip, Band 46, 1869, Taf. m, Fig. 1 die 
punktirte Linie vnn einem haniulii5 pterygoideua (w) zum auderen, cfr. 
daseibst S. 14 u, 31). S. 29 bemerkt er zu 
dieser Figur: „Durch Contraction wird der ^'K- 23. 

Mnskel (Constrictor phar. superior) ungefalir .■■■'"■'.'.'--- --~-!!'^v. 

die Stelle einnehmen, wclche in der Zeiclmung //■'' "n^''-., 

(Taf. in, Fig. 1 ) mit einer pmiktirten Linie an- // \\ 

gegeben ist." Die Concayit^t des Bogens der / ■ \ \ 

])unktirten Linie lasst er (Taf. III, Fig. 1, k) "^ ■<5" 

durch das Gaumensegel ausgefiillt werden. Auf Grund seiner Unier- 
sachung in diesem Aufsatze in Virchoiv's Arcliiy sagt er uber seine 
erste Arbeit (I. c. S- 29) : „Der Gregenstand, auf welchen ich in meiner 
Abhandlung uber die Yerschliessung dea Schlundes beim Sprechen 
und dorch diese Bemerkungen die Aufmerksamkeit zu richten versucht 
habe, ist dieisolirte Thatigkeit des oberen Schlundschnurers, 
sein wulstfOrmiges Yortreten hinter dem Gaumensegel, 
sowohl in der Richtung von hinten nach vorn ais von 
beiden Seiten gegen die Mitte zu, wodureh bei gleich- 
zeitiger Ilebung uud Rdckwartsstellung des Gaumensegels 
der zur Erzielung einer verstandlichen Sprache unerlTisa- 
Jiche AItschluss der Gaumenklappe bedingt wird. Dieser 
Satz ist der wesentliche Inhalt meiner ganzen Łiiheren Abhandlung . . ." 
S. 29 heisst es femer; „eine zweite Art des Gaumenyerachlusses wird 
beim Schlucken, Wurgen, Brechen etc. ausgefiihrt; bei ihr wird der 
ohige Yerschiuss noch yerstarkt durch die Contraction der Mm. pha- 
ryngo-palatini, der liis zur Beruhrung der seitlichen Schlundwandungen 
in der Mittellinie sich steigern kann". Auch Gentsan (1. c. S. 26) 
hatte in seinem Falle beim Schlucken dasselbe geseben wie Fassavant. 
Wie ich schon olien angefuhrt habe, waren die Arbeiten von Passamnt 
bahnbrechend, ais sie zeigten, dass nicht das Gaumensegel den Ab- 
schluss allein vollbringe (und wie ich oben gezeigt habe, nicht allein 
Yollbringen kann), sondem dass die hintere Pharynxwand nothwendig 
znm Yerschlusse mithelfc; aber der „Querwulst" von Passarant ist 
nur eine unvo]]kommene Deutung des Yorganges, entsprungen aus der 
Beobachtung an Menschen mit gespaltenem Gaumen. Nach raeinen 
Beohaehtungen wird der Yerschluss nicht wie Past^amint oben in der 
Zeichnung mit punktirter Linie andeutet, yollzogen, aiso ein halbmond- 
fórmiger Yerschluss, sondem der Yerschluss geschieht ebenso wie bei 
einem Sphincter, krcisformig, bis zum Yerschwinden des Lumens. 
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Dieses Bild zeigt den Yorgang etwa auf der 
Halfte aeinea Weges, die Contraction geht aber weiter 
bis zum Tolligen Yerschwinden des Lumens. So ist 
das Yerhaltniss beim Schlucken, Wurgen etc. Diese 
sphincterartige Zusammenziebang geschieht niin m 
der Weise, dass die bintere und Seitenwand des 
Pbarynx in der Hobe der bamuli proc. pterygoidei 
(also der Constrictor pharyngia superior) sich von 
binten und der Seite nacb der Mittellinie zu contrahirt und da wo 
dieser Maskel vorn aufbort, d. i. am hamulus proc. pterygoidei, geht 
die spbincterartige Contraction ais Fortsetzimg in die des Levator Tdi 
uber. Da aber der Levator veli das Yelum nur nach oben eiehen 
wilrde, so sehen wir zogleich die Mm. pharyngo-palatini wirken. Wenn 
diese Mnskeln, also der Arcus pbaryngo-palatinus wirkt l)eim Scblncken 
und Wiirgen, so bewegt er sicb in dem Maasse nacb der Median- 
linie von beiden Seiten, in dcm Maasse der Arcus glosso-palatinus 
nacb aussen sicbTerliert; also der Arcus glosso-palatinus verscbwindet 
fast in der Aussenwand des Miindes, in dem Maasse wie der Arcus 
pbaryngo-palatinus immer weiter nacb der Medianlinie Yortritt. WaU- 
rend der Levator veli nun das Gaumensegel direct nach olten be- 
wegen will, leistet ibm der m. pbaryngo-palatinus einen gewissen 
Widerstand und dadurcb entstebt mit dem Constrictor pharyngis 
superior die kreisformige, d. i. spbincterartige Contraction. Auob 
Tfiaamnni giebt die Mitwirkung der Mm. pharyngo-palatini beim 
Scblucken zu, bat es aber nicbt genau gedeutet. Er sagt (KircAow'8 
Arcbiy. Bd. 46, S. 20); „beim Scblucken tritt entscbieden die duroh 
die Contraction der Mm. pbaryngo-palatini bedingte seitlicbe AiLn^emng 
der Scblundwandungen zu Tage: Sie gesellt sicb zu dem bei der 
Sprache erorterten Gaumenabscbluss binzu und bedingt Terandernngen 
in der Gestalt des Schlundes, die beim Sprechen nicbt vorkommen" 
Passavant bat gezeigt (1. c. S. 17), dass der Constrictor phar. sup. am 
starksten in dem Niveau der harauli proc. pterygoidei ist; er sagt; 
„die dickste und daher ohne Zweifel auch kraftigste Partie des 
Muskels bleibt aber immer der von dem bamulus pterygoideus der 
einen Seite zu dem der anderen Seite um den Scblund herumziehende 
und durch die iibrigen zu ihm. aufsteigenden Fasem YerstSrkte Faatf 
zug." Es unterlicgt nacb Allem diesem wohl keinem Zweifel, dass dw 
„Querwiilat" resp. der spbincterartige Abschluss von bintea ond tob 
den Seiten dorcb jenen Muskel erzeugt wird. Demnacb stelle idb nśr 
den Yoi^ang, wena icb ihn durch eirt Gleicbniss YeianschanlicbeD soB, 
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fo) gen derm a as sen vor: Wenn die Frauenzimmer ilie Stuljen waschen, 
so schurzen sie ihre Kleider in die H6he; hierbei wird daa Kleid von 
unten nach ohen hinaufgezogen und oben bauscht es sicłi riDgsum 
heraus. Ein ahnlicher Yorgang findet beim Schlucken, Wurgen statt, 
Durct die Wirkung der Levatores pharyngis wird der untere Theil 
des Pharyns beim Schlucken in die Hohe gehoben, gleichzeitig baucht 
sich oben in der Hohe {des hamulus proc. pterygoidei) der Gaumen- 
klappe, alJc Muskulatur sphincterartig hervor. Mit dem unteren Theile 
des Pharyiix bebt eicb femer gleichzeitig Kehlkopf und Zungenbein, 
so dass sich diese ganze Partie dem Bissen, der von oben kommt, 
entgegen hebt. Wie Handlanger, wenn sie bei einem Hause von 
oben nach unten die Steine hinabreichen und weiter geben, um die 
Hande alsbald zur weiteren Empfangnahme wieder zu erheben, so 
Bteigt der Pharynx etc. in die Hohe, um gleichsnm mit seinon Fang- 
armen den Bissen von oben in Empfang zu nehmen und wenn er ihn 
in Empfang genommen, nach unten sinkt, ihn dem Oesophagus uber- 
giebt und wieder in die Hohe steigt, um einen zweiten Bissen in Em- 
pfang zu nehmen. 

Die sphincterartige ZusammenziehuDg der Muskeln beim Gaumen- 
abschluss habe ich nun bei ganz gesunden Menschen beobachtet, auch 
an mir seibst und hat der Zeichner der Figuren in diesem Werke das obige 
Eild (Fig. 24) nach dem Yorgange, wie er ihn an mir beobachten 
Łonnte, au%enomnien. Mehreren Collegen habe ich den Yorgang an 
Anderen gezeigt, auch an einem hiesigen Arzte, bei welchem der Yor- 
gang mit solcher iiberraschender Deutlichkeit hervortrat, dass ein College, 
ehe ich ibm noch meine Ansicht ausgesprochen, aofort ausrief: „eine 
Contraction wie der Sphincter ani". AUerdings sieht man nicht bei 
Jedem den Yorgang so deuthch, wie ihn Fig, 24 darstellt, aber dies 
beweist nur, dass man ihn eben nicht immer so deutlich sieht. Wenn 
Michel nicht einmal den Querwulst von Passavant zugeben will, so 
kann das daran liegen, dass man nicht bei Jedem denaell.ien steta 
siebt, ja seibst bei ein und demselben Individuum sieht man 
ihn nicht zu jeder Zeit. Bei dem Collegen, an welchem ich mit an- 
deren Collegen die sphincterartige Contraction mit iiberraschender 
Deutlichkeit sah, sahen wir im nachsten Augenblicke bei einer wie- 
derholten Beobachtung nichts und man sieht den Yorgang gewohnlich 
am schlechtesten, wenn sich Derjenige, den man untersucht, bewusst 
ist, dass man experimcntiren will; sogar an rnir seibst bin ich nicht 
im Stande, jeden Augenblick den Yorgang herbeizufuhren — es gehort 
erst eine gemsse Uebung dazu. Am Besten beobachtet man denselben, 
wenn man eine ganz unbefangene Person, etwa zum Zwecke einer 
anderen rhlnoskopischen Unteisnchung beobachtet. Man kann die Be- 
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obacbtung niin in folgender Weise anstellen; man fiihre einen Gaumen- 
haken (Fig. 4) ein und beobachtet mit dem Spiegel nun den Yorgang; 
besonders wenn man es mit eiaer recht reizbaren Person za thnn bat 
und namentliub bei der ersten Untersucbuiig wird man die spbincter- 
artige Contraction sebr gut wahmebmen, besonders wenn man dabei 
et was absicbtlicb das Gaumensege! reizt. Bei dem breiten Haken 
kann das Gaumensegel natiirlicb sich nicbt ganz kreisEórmig zusammeur 
zieben, desbalb yertausche man, nachdem man den Yorgang erst mit 
dem Haken beobacbtet bat, diesen nun mit einem einfachen, rimdea 
dicken Drabt, der. so gebogen ist wie der Gaumenhaken, um. den siolt 
dann das Gaumensegel sehr wohl contrabiren kann, Sollte der zn TJntar- 
suebende nicht im Stande sein, die Zunge fl:icb im Munde zn behalten, sa 
kann man (Fig, 5 u, 6) den Zongenspatel aniegen. Man kann femer tmeit 
die BeobachtuDg so ausfiibren, dass man mit dem ZapfchBnscbnorer 
von Turek (Fig. 2) das Ziipfcben fangt und es nack oben nnd totu 
hau, obne es straff zu zerren, so dass bs bei dem Schlucken nnd 
Wiirgen nacbgeben kann. Man kann dann aiicb einen sehr groasen 
Spiegel in den Kacheu bringen und den Yorgang beobachtcn. Oder 
man lasst das Zapfuben ganz unberulirt und geht mit sebr kleinem 
Spiegel binter das Gaumensegel, entweder untcr dem Zapfclien (wODn 
dieses sehr klein ist), oder rcchts oder links neben demselben Torbei; 
die Zunge kann man dabei etwas mit dem linken Zeigefinger Kenb- 
drucken, Welcbe Kolie spielt nun bei dem Gaamenversohliiss das 
Zapfoben? Dieses, d. b. sein freier herabbangender Tbeil also ie 
Spitze, nimmt nicht an dem Yerscbluss Theil, sondem es kriinimt sirfi 
naub vom gegen die Mundboble han. Man kann sich hiervon zujn 
Tbeil durch die directe Beobacbtung uberzeugen, wenn luan den ao 
Untersucbenden den Mund Cffnen und nun wurgen oder schlucken lasst; 
noeb besser aber kann man es beobachten, wenn man die IŁuckenfladifl 
des Zapfcbens vorsichtig, um keinen andern Tbeil zu lieriihren, mil 
Hilfe eines krummen Drahtes mit Aspbaltlack oder Tinte bestrejcht. 
L5sst man jetzt den Mund scbliessen und schlucken, so siebt nuto 
meist den Aspbaltlack nicht abgewiscbt, sondern am Zapfchen haften 
gebbeben, namentlicb siebt man ilin nicbt an der binteren Racbenwaoti, 
aber mancbmal siebt man ibn am Zungenriicken abgewiscbt iind voii 
da im Niveau desselben, untea an die bintere Racbenwand gelangl. 
Bestreicbt man aber die bintere Flachę des Gaumensegels von einer 
Seite zur anderen mit dem Lack oder der Tinte und lasst jetzt scldin- 
gen, so siebt man im Niyeau des Gaumensegels, also oben, in det 
Gegend des oben bezeichneten Gaumenverschlusses die schwarzeFarbf 
an der binteren Racbenwand abgewiscbt und zwar in eiuer gnidcn 
Linie Ton einer Seite zur andern. Ich erwahate scbon voriiiii, 
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sicL bei dem Experimente voin Zapfchen der Lack manclimiif am 
Zungenr&cken abwischt und von da beim Schlingen an die hmtero 
Rachenwand gelangt, aber unten iniNiveau derZunge. Haben wir nun 
die Ruckenflache des Gaumensegels mit Lack oder Tinte bestriclien, 
BO entatelit beim Schlucken eine schwarze Linie oben an der hinteren 
Racbenwand. Wir baben also oben und onten eine scbwarze Linie; 
der zwischen beiden frei bleibende Theil an der hinteren Rachenwand 
nimmt den Eissen auf, er ist der Fangarm des Pharyns. Alle diese 
Esperimente habe ich sowohl an mir seibst ais an Anderen acsgefiihrt. 
Das» aber, trotedem die Spitze des Zapfchens nicht zum Gaumenver- 
schluss beitragt, dieser dennoch volIstandig erfolgt, beweist folgendes 
Experiment: Faoge ich mir das Zapfchcn mit dem ZapfcheEschnurer 
von 2'urck (Fig. 2), nehme einen Schluck Wasser in den Mund und 
halte diis Zapfchen am Faden in miissiger Spannung, so dass dasselbe 
nicht Dach hinten entweichen kann und schlucke jetzt das Wasser 
hinunter, so kommt nicht daa Geringste davon in das Cayum phar. 
nas., der Abschlass muss also yoUstandig erfolgt sein. — Ich werde 
weiter unten noch ein anderes Experiment anzufuhren Gelegenheit haben, 
durch welches wir uns von dem Gaumeoverschluss beim Wiirgen nnd 
Schlucken iiberzeugen konnen. Der Constrictor pharyngis superior 
Bpielt alao beim Schlucken, Wiirgeii etc. eine sehr wichtige Kolie, inso- 
i&m ais er den festen Abschluss nacb oben mit besorgt, weil sonst der 
Bisaen nicht nach anten getrieben werden konnte, wenn er nach oben 
nicht einen unuberwiadlichen Widerstand fande. 

Es fragt sich nun, findet auch beim Sprechen ein GaimienverschlnS8 
sŁatt? Ich muss hier wiederholen, was ich schon bemerkt habe, dass 
es die Grenzen dieses Buches uberschreiten wurde, wollte ich mich 
hier auf eine vollige Physiologie der Stinune einlassen, Hier liegt es 
mir nur ob, zu zeigen, welches Hilfsmittel uns die Rhinoskopie dar- 
bietet, in das bisher sehr dunkle Gebiet Licht zu bringen; ich kann 
hier nur die rhinoskopischen Wege und Bahnen andeuten, auf denen 
man zu einem sicheren Ziele gelangen kann und Andere anregen, diese 
weiter zu verfolgen, Beide Abhandlungen von Passavani (18ii3 und 
1869) haben vornehmlicb den Zweck, nachzuweisen, dass beim Sprechen 
ein GaumenYcrschluss stattfindet. Er beginnt scinen Aufsatz in VircJiow's 
Arcliiv (1869) mit folgenden Worten: „In meiner Abhandlang uber die 
Yersehliessung des Schlundes beim Sprechen, Frankfurt a. M. 1863, 
habe ich mich bemiiht, nachzuweisen, dass bei dem Aussprechen aller 
Buchstaben, mit Auanahme der Nasenlaute, die freie Yerbindung 
ewischen der Mundhohle uud der Nasenhóhle hinter dem Gaumensegel 
aufgehoben wird," Piiwsamn^ fahrt fort: „Ich habe gezelgt, dass zur 
LSaung dieser Frage die Beobachtung solcher Menscben, welche einen 
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m Gaumen haben, Aufschluss giebt, indem uns bei denselLen 
die Yorgange sjclitbar werden, welcbe bei normalem Gaumensegel tin- 
ter demselben uosern Blicken yerborgen bleiberi," Dieser Satz ist nun 
aber doch sehr anfechtbar, wie aolcte patliologiscbe Falle eiu sicheres 
und klares Bild des Yorganges geben sollen! Es kann nicht genug 
hervorgehoben werden, dass man Experiiiiente und Beobacbtungen aber 
den Yorgang bei der Spracbe nur an ganz normalen Organen imd bei 
normaler Spracbe anstellen darf, weil man sonst zu entschieden falschen 
Kesultaten gelangt. 

Gentsen kommt in Folgę seiner Beobachtung an der Patientin mil 
geftffneten Cavum pbar.-nasale zu folgendem Resultat (S. IGj: 

„1, Beim Hervorbringen samnitUcber Bucbstaben — ausgenommen 
sind »i, w, sowie die Yocale mit Nasenton — findet ein Yollstandiger 
Abschluss der NasenhólJe von der Mundbóhle atatt; derselbe kommt 
dnroh ein Anlegen des weichen Gaumens an die wulstfSrmig heryor- 
tretende hintere Eachenwand zu Stande. 

2. Bei )/i und m bleibt das Gaumensegel unbewogt, 

3. Bei ttllen ubrigen Bucbstaben hcbt sich der weiche Gaum^ 
und zwar am wenigsten bei u, wo die Horizontalebene nicht errreicht 
wird; bei h unbestimmbare Erhebung, bei o und e steht das Gaumen- 
segel uber der Horizontalen, es steigt weiter bei i, etwas hoher bei u 
und allen ubrigen Consonanten, die sicb untereinander gar nictt uater- 
scheiden." 

In einem Irefflichen und sehr interessanten Aufsatze in No. 41 
und 42, 1875 der Berliner klin, Wocbenscbr. bat Dr. Carl Michel in 
Cóln Eeobachtungen uber diesen Gegenstand gegeben, die er an euiem 
jungen Menschen von 20 Jahren anstellte und zwar mit einem l^/a cm 
grosaen Kehlkopfspiegel, weichen er durch ein Nasenspeculum in den 
Rachen des Kranken fulirte. „Die Naseuliohle, oben ausgemndet, u 
den Wauden ganz platt, hat die Form eines leeren Eies. Sie bot alse 
— ausgenommen den ganzlichen Mangel der knorplichen Nase — die 
dcnkbar gunstigste Gestalt, um den Nasenracheuraum und die Tabo^ 
mundungen zu studiren." Naseoscbeidewand und Nasenmuschdn waren 
zersŁort.- Die so wichtige Speculirung mit dem Kehlkopfspiegel hat 
hier Ilichel ausgefuhrt, sich aber yorzugsweise mit der Besichtlgimg 
der Tuba beschaftigt, auf die wir weiter imten noch specieU zu sprecŁen 
kommen, Ob aber alle solche Falle, wo eine gi'osse OefEnong durcłi 
eine Operation in die Nase gemacht worden ist, oder die Naseoscheide- 
wand und Muscheln durch Ej-ankheit yerloren gcgangen eind, ftls 
igebend fiir normale Sprachbildung anzuseben sind, das ist doch 
eine andere Frage. Der gesunde Mensch hat doch nun einiu^ oM 
Kasenscheidewand und Nasenmuscheln und da die Nase bei der SpiMlb 
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'bildung eine jj;rosse Kolie spiclt, so muss man a priori unnehmen, diisa 
die Sprache nicht normal vor sich gehen kann bei jenen Defecten und 
der Organismus sich Lilft durcli compensatorische BeweguDgcD. Das 
Cayum phar.-nas. stellt eine Rfihre dar, die sich in zwei Rijhren, die 
Nasenhohlen, epaltet, es ist also die Móglichkeit gegeben, dass Inter- 
fcrenz der Tonę eintreten kann, die nicht eintreten kann, wenn die 
Nasenscheidewand verschwunden. MicM ist nach einer grossen Anzahl 
Ton Fallen durch die Rhinoskopie (posterior) za entgegengesetzten Re- 
Bultaten wie Passaranf, gekommen: namlich dass die Wulsthildung 
(„Querwulst") bei der Tonbildung die Auanahme ist, er halt eher den 
„Qaerwalst" fiir eine pathologische Erscheinung, „dass die Natur sich 
damit zu behelfen sucht, wenn das Gaumensegel seinen Dienst nicht 
versehen kann, wie bei Lahmungszustanden, oder wenn es gauz fehlt, 
wie bei der Gaumenspalte." Beim Schlucken ist nach Michel die Com- 
municationaofliiung zwischen Mund nnd Nase verschlossen (Beri. klin. 
"Wochenschr. p. 34, 1873 u. 1. c. 1875). 

Nach meinen Eeobachtungen muss ich nun dem Angefiihrten 
widersprcchen und den Satz aufatellen: beim Spre chen findetkein 
„Yollstandiger Abschluss" des Cavum pharyngo-nasale 
voa dem Cavum pharyngo-laryngeum statt, aber es bildet 
sich atets ein „Querwulst", Ehe ich die Experimente erwahne, 
durch die ich zu jenem Resultate gelangt bin, muss ich cinige andere 
Deductionen geben. 

Wenn wir uns die Nase zuhiilten, bekommt die Sprache sofort 
einen nasalen Klang. Man konnte nun sagen — und ich glaube, man 
Łat es auch gesi^t — dies komme daher, dass nun die in der Nase 
eingeschlossene Luft durch Resonanz verstarkt werde. Aber einmal 
wurde eine blosse Yerstarkung des Tones durch eine Resonanz noch 
immer nicht der Sprache den gehemmten, beengten nasalen Ton geben, 
den er durch jenes Experinient erlangt, dann aber bebSlt die Stimme 
auch denselben nasalen Kiang, wenn die Nasenhóhle beiderseits nicht 
bios otfen, sondern sogar weit ist, sie aber von hinten von den Choanen 
her yerstopft ist. Hier ist die Nase ganz frei, es kann also in derselben 
keine Reaonanz durch abgespen-te Luft entstehen, denn die Luft ge- 
laogt gar nicht in die Nase, wie sie doch hinein gelangen kann, wenn 
vorn die Nase zugehalten wird, IcL operire gegenwartig gerade einen 
solchen sehr pragnanten Fali ans Zwickau in Sachsen; ein Rachen- 
tamor an der oberen Wand des Pharyns fiillt den ganzen oberen Theil 
des Cavum phar.-nas. aus und verdeckt die Choanen. Der Patient 
spricht bedeutend „durch die Nase". Durch die rechte Nasenhóhle 
driiigt noch etwas Luft, durch die linkę keino. Ais ich aoweit mit der 
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galyonokaustlsclieu Schlinge operirt^ dass plotzlich die linkę Nasen- 
lióhle fur die Luft wieder etwas durchgiingig wurde, war der nasale 
Klarig der Stimnie fast verschwuDden, der sofort wieder stiirker eintrat, 
ais in Folgę der Operation bald nach derselben, diu-ch die entziindliche 
Sohwellung, die linkę Nasenhohle wieder verlegt wurde, die an sicb 
ganz frei war und nur yon liinten yerlegt wurde. Wenn also auch 
eine Nasenliohle fiir die Luft durchgangig ist, die andere Nasent5h!e 
aber yerlegt iat, so tritt doch nasaler Klang der Stimme ein, Die 
Erfahrung zeigt femer, und kann jnan dieses in zahllosen Fallen 
beobachten, daas sofort nasaler Klang der Stimme eintrttt, wenn im 
Cayum pliaryngo-nasale (wie z. B, bei den adeuoiden Yegetationen) 
irgend ein Hindernias fiir den freien Durchgang der Luft sich bildet, 
obgleich die Nasenbfililen gaoz frei sind. Auch wenn beide Nasen- 
hshlen ganz yoll gepfropft sind yon Poly])en und kein Durchgang der 
Luft mehr stattfindet, tritt ebenfalls nasaler Klang der Stimme ein. 
Diese Ictztere Beobachtung hat man entkraften woUen, um die Er- 
klarung des nasalen Tones durch Resonauz der Iiuft in der Nasenhóhle 
zu retten, dadurch, dass man behauptete, eiae Spur von Luft drange 
immer noch in solchen Fallen durch die Nase. Um diesen Einwand 
yoUig zu entkraften, wurden mit dem oben S. 183 bescliriebenen Patien- 
ten folgende Esperimente und /.war mit Ililfe zweier Assistenten gemacLl. 
Liess man den Patienten den Mund in gewohnlicher Weiac offben, 90 
Bab man das Gaumensegel durch die Arcus pbaryngo-palatini beinahe 
strafi' an der hinteren Kachenwand festgehalŁeD, es bing hier fast so 
herab, wie ein Bild an der Wand, Ea wurden nun yon Drab tschienen, 
Pappdeckel und Leinwand Tampons yerfertigt, welcbe mittelsŁ einet 
diinnen, langen Polypenzange das Gaumensegel fest und hermetisch 
gegen die hintere IŁachenwand pressten. Patieut konnte bei diesem 
Tampon uud der diinnen langen Zange ganz ungenirt sprechen. Jetzl 
wurde eine der Oberlippe conform geachnitlene Kartę zwiscben Nase 
und Mund angelegt und unter die Nase, iiber dieser Kartę, ein gutcr 
mctallener Kehlkopfspiegel gehiilten; wenn nun Paticnt sprach, so 
beobachteten wir keine Spur yon Beschlag auf dem Metitllsplegel, 
die Sprache hatte aber den nasaleo Klang nach wie vor, der soforl 
aufhorte, wenn ich mit dem Gaumenhaken das Gaumensegel Dach vom 
zog und den Patienten sprechen liess. Hier ging also keine Spnr roa 
Luft in oder durch die Nase, es konnte also auch keine iu dorsclbcn 
resoniren, wenigstens nicht durch die freie Communicatioo mit der 
Mundhohle, und dennooh war nasaler Ton yorhanden ; aodererseits war 
ebenfalls solcher yorhanden, wenn etwas Luft durch die Nase ging, 
denn nahmen wir den Tampon fort und liessen den Patienten nim 
sprechen wie gewohnlich, so war aber auch seine Sprache wie ge- 




wSlmlicli iiasal, obgleidi etwas Luft duruli die 
der Metallspiegel sehr deutlich zeigte. 

Einen ICrankłieitsfall, welcher das Gesi^te bestatigt, tlieill. Dr. 
Kithn mit (Archiy fiir OLreiiheilk., Bd. 14, S. 1!35), wo bei einem 
15jalirigen Knaljen dus Gaumcnsegel total mit der limteren und seib- 
lichen Rachcnwand verwacliseii war, so dass keine Spur voii Luft 
dui-ct dieNase driugen koBEte; „seine Spraclie war in so hohcm Grade 
naselnd und so wenig articulii-t, dass man die grosste Muhe hatte, die 
einzeloen Worte zu verstelien." 

Das erste Esperiment, elienao wie der a^Dgefutrte Krankheitsfall, 
zeigt uns also mit alier Bestimmtheit, dass, wenn das ganze CavniQ 
pharyugo-nasale (wie hier dorch das Gaumensegel) auch yoUstSndig 
¥om Cryuiti pbaryDgo-Iaryngeiun abgescHossen ist, nasaler Klaug der 
Stimme eintńtt. Bemerkt muss noch werden, dass niein Patient die 
Nasallaute z. B. das franzosiche on so ausaprach ais wenn eiu Gesunder 
sieh bei der Auaspraehe desselben die Nase zuhalt, er spracli es aber 
sofort natiirlicli aus, wenn ich mit einem (diinnen) Gaumenhaken das 
Gaumensegel abzog von der hinteren Rachenwand. Bei der Aussprache 
der Nasallaute gelit niciit alle Luft durch die Nascnhóhle hindorck 
und dies ist uicłit die Bediuguiig, dass eiu nasaler Klaug eotsteht, deim 
wir kónnen aueh iM sagen, wenn wir uns die Nase zutalten. Der 
Mettdlspiegel weist nach, dass beim OM-Sagen ebenfalls Luft durch dJe 
Uondhóhie nach aussen dringt, aber in geringerem Maasse ais durch 
die Nase; halten wir uns aber die Nase zu, so geht dann alle Luft 
dojch den Muud, Grutzner in llen-tttann's Handbuch der PbysioSogie 
fPhysiologie der Stimme und Sprache. 4, Cap. DI) unterscheidet '„die 
Nasenstimme und die naselnde Stimme" nnd sagt {S. 123); „diese auf- 
fóllige AeDderung ia der Klangfarbe rollzieht sieli in der Weise, dass 
wir zunachst den Kehlkopf in die Hóhe ziehcn, das Gaumensegel offen 
halten und, je auffiilliger das Naseln hervortreten soli, das Hintertheil 
der Zunge dem Gatimen mehr und melir entgegenheben". Ich glaube, 
dass die Unterscheidung der Stimme in Nasenstimme und naselnder 
Stimme richtig ist. 

Andererseits ist ea aber ein ebenso unzweifelhaftes Factum, dass 
ein nasaler Klang ent-steht, wenn die Nase und der Nasenraclienraum 
gar nicht abgeschlossen werden kann, wie wir das bei allen 
Lahmungen nnd Paresen des Gaumensegels aehen und scbon die 
Diagnose allermeist stellen kSunen, ehe wir den Kranken unteraucht 
haben, wenn wir ihu nur sprechen hóren. Man hort dieses auch sehr 
deatlich bei Personen, an denen die Uranoplastilc gemacht wordeo ist 
— wie ich dieser Tagc ein solcbes junges Madchen hatte, die in Berlin 
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an der Gaumenspalte war operirt worden — hier ist das Gsamensegel 
za kurz und gespannt und kann sich nicbt nacli hintea and oben be- 
wegen, weshalL alle Worte einen nasalen Klang haben. Es ist nim 
nicht imwichtig fur die Erklarung der Spracbliildung, dass wir auch 
wilikurlich diese Sprache solcher Operirten bei einiger Uebang nach- 
abmen und allen Worten den nasalen Ton yerleihen kOnnen. Wir be- 
werkstelligen dies dadurch, dass wir das Gauraensegel durch die Arcne 
gloaso-palatini fisiren, damit es nicht nach oben und hinten steige, 
denn die Muskeln dieser Arcus sind Antagonisten des Lerator tcIł 

Wir haben aJso zwei unzweifelliafte Facta vor uns; Es ent- 
stebt ein nasaler Klang der Spracbe, wenn der ganze 
Nasenrachencanal yiitlig offen ist und nicht geschlossen 
werden kann, andererseits haben wir denselben Klang, 
wenn der Nasenrachencanal verlegt ist. Nun soli aber nach 
l'assavant und GmtsiM bei der Sprachbildung, bei allen Buchstaben, 
ein ganzlicher Abschluss der Mundhohle von der Nasenhohlc eintrelen; 
es miissten dann ja aber alle Wortc und Buchstaben, nacb der an- 
gefubrten Deduction, einen nasalen Klang haben — wie ist dieser 
Widerspruch zu lósen? Der bezeicbnete Widerspruch, glaube ich, wird 
dadurch gelost, dass nach meinen Beobachtungen kein ganzlicher Ab- 
schluss beider Hohlen von einander bcim Sprechen stattfindet, wenigsteiiE 
ganz bestimmt nicht in allen FuJIen, 

Nur die Khinoskopie kann hier entscheidende Resultate liefem and 
ich werde nun die Esperimente angeben, welche meinen Satz beweisrai 
sollen. Uebrigens ist es fiir Jeden, der sich eingehender mit den hier 
in Redę stehenden Yerhaltnissen beschaftigt, nach meinem Dafurhalten, 
schon a priori sehr unwahrscheinlich, dass beim Sprechen ein TSlliger 
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ist nicht essentiell vom Schluckai 
ist ein forcirtes Schlucken, denn 
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Abschluss eintreten soli, den wir bei: 
schieden eintreten sehen. (Das Wfir. 
Yerschieden, sondern nur graduell, 

manche Speisen, die sich schwer schlucken lassen, milssen wir hinonter 
wurgen = so z. B. die in Schlesien sogenanntan Wiirgebirnen.) Wir 
milssen beim Schlucken und Wurgen eine bedeutende Kraftanstrengang 
machen, die so gross ist, dass wir duroh das Gaumensegel, wie wir 
oben gesehen haben, eine dicke Quecksilbersanle 1/2 '^^ erheben und 
wir haben ein Gefiih! von dieser Kraftanstrengung ; beim Sprechen aber 
Tollfuhren wir gar keine Kraftanstrengung und haben auch kein GefuU 
davon, dennoch sollte diese geriiige Thatigkeit der Muskeln im Staade 
sein,jedesmal einen voUigen Abschluss der GaumenklappeherbeizufahreaPt 
— Das ist schon sehr unwahracheinlich, Sehen wir nun, was ĆM 
Esperiment sagt; 



ZimacŁst beobachte man durch die Hhinoskopia posterior an sich 
und Anderen den Torgaag. Wenn die raumliclieu Yerhaltnisse bei 
dem zu Untersuchenden nicht selir gunstig sind, so daas die Zunge 
von aeibst flach im Munde liegt und man grosse Spiegel anwenden 
kann, so gebraucht man nur ganz kleine Spiegel, mit denen man 
Tingenirt beim Ziipfchen vorbei gehen kann. Beim Aussprechen des Vo- 
Cftles a oder beim Singen dessclbcn aind und bieiben die Mund- und 
RachenTerhaitnisse so gunstig, dass der Untersuchendc in keiner Wcise 
durch den Spiegel genirt wird und man den Yorgang genau beobach- 
ten kann. Man mogę zn Anfang der Unf.ersuchung mit dem Zeigefinger 
die Zunge abwarts gedruckt erlialten, bis man den Spiegel genau p!a- 
cirt bat; ist dies erst geschehen, dann ist es gar nicht mehr niJthig, 
die Zunge zu lialten, sondem wenn sellist der Spiegel durch dieselbe 
etwas Yerdeckt ist, so kommt er sofort zum Yorschein, sobald a intomrt 
wird. Man kann sich nun hierbei aufdas Bestimmteste 
berzeugen, dass niemals bei a ein yolliger Abschluss, 
ondern immer das Cayum phar.-nas. offen bleibt und 
habe ich es nie anders gesehen. Allerdings bewegt sich das 
Gaumensegel nach hinten und der „QuerwulsŁ" (den man manchmal 
ausserordentlich dcutlich sieht) nach vorn, aber niemals findet ein 
Tfolliger Abschluss statt. Dagegen sieht man bei manchem Menschen 
die Mitte des Gaumensegels, d, i. die Ruckenflache des Zapfchens, sich 
so weit nach hinten Yorbauchen, dass es die Kuckenwand des Rachens 
beruhrt, dann entsteht eine semmelfórmige Grestalt des Cavuin pliar.- 
nas,, d. h, das Gaumensegel schliesst in der Mitte den Raum ab, aber 
zu beiden Seiten klafi't er mehr oder weniger weit auf. Will man sich 
h sicherer von diesen Yorgangen uberzeugen, so dass nicht der ge- 
lingste Zweifel von dem Gesagten ubrig bleibt, so fuhre man durch 
die Nase eine dicke silberne, blank polirte Knopfsonde oder einen sil- 
bemen Catheter bis an die hintere Pharynxwand, dann sieht man auf 
Allerdeutlichste die Sondę oder den Catheter und kann sie beob- 
achten wahrend des Aussprechens der verschie denen Yocale. Man 
aieht sie bei a niemals yerscbwinden, nur wenn man es immer hoher 
siogen lasst, Yerschwindet sie mehr und mehr und bei den hóchsten 
Tonen tritt ein YóUiger Abschluss der Gaumenklappe ein; dann be- 
konimt aber auch der Ton sehr leicht einen nasaien Klang, es tritt 
fiopfstimme ein. Bekanntlich konnen wir nicht bios horen, sondern 
ftucb fijhlen, ob ein Iflang nasal ist oder nicht und auf dem F uhl en 
der yerschiedenen Boohstaben beruht ja der Unterricht der Taubstam- 
I ; man kann in ihrcr Sprache nicht bios Nasallaute, Kebllaute, son- 
dem auch Ohrlaute unterscheiden. Im Unterricht der Taubstummen 
wird beim m und n Sagen der Finger auf die Nase gelegt und hier 
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werden die Nasa!t5ne gefiildł. aa dera Fremitns nasalis, bei r mussen 
die Ejnder den Finger fest ia dea Gehórgang scMeben, an dem Fie- 
mitas auralis fulilea sie das r. 

Wie gesagti, beim a Sagen kann man sieli durch die RłiinoBkopie 
auf das Deutlichsle voii dem VorgaDge uberzeugen, da hierbei aich die 
ZuDge, namentlich deren Eucken, etwas abflacht und nian sehr dentlicłi 
im Spiegel zwischen Zapfchea und deia Arcus das Yelum sieht. Sogar 
bei dem Patienten {oben S. 167) mit dem eigenthumlichen Gaumen- 
segel habe icli mich mit einem Assistenten cbenfalls auf das DeatlicłisU 
dayon uberzeugt, dass beim a Sagen kein Abschluss eiatritt, wir sahen 
selbst bei diesem fast aa der hinteren Rachenwand anliegenden Ganmen- 
segel im Rachenapiegel ganz deutlich dea durch die Nase geschobenen 
silberaen Catheter. Wenn ł'assarant durch die Rhinoskopie von dem 
Yerschlusse der Gaumenklappe aich uberzeugt habea wiil, ao hat er 
nicht genau gesehen und wahrscheinlicb das Anlegen des Zapfchens 
resp. des mittleren Theiles des G-aumensegels an die hintere 
Rachenwand bei mehreren Personen fur einen Yólligen Yersohlnas 
gehalten. 

Beim o Sagen wird die Rhinoskopia posteńar schon schwieriger 
aiisfuhrbar, weil sich hierbei die Zunge vorn hebt uod den Einblidi in 
den Rachen yerhindert, wenn maa aber die Rhinoskopie recht geschickt 
ausfuhrt, so kommt man hierbei aiich noch manchmal zum. Ziele. Mu 
aetze den zu Untersuchenden niedriger ais man selbst sitzt und laase 
ilm den Kop£ hintenfiber beugen uad den Mund weit ofEuen, wie zuia 
Singen; man kann dann uber die Zunge Linweg in den Rachen blicken 
und den kteinen Spiegel sehen, in welchem wir wiederum die dnriJj 
die Nase geschobene Sondę beim c Sagen erblicken, Stellt man an 
aich selbst die Beobachtung an, so ist beim ii Sagen die Rhinoskopi<^ 
nicht so sohwer; beim c Sagen kann man bei hoch stehender Sonne 
am Besten zum Ziele gelaogen, wenn man diese bei stark hintenulłer 
gebeogtem Kopfe in den recht weit geiiffneten Muad fallen lasst, den 
kleinen Rachenspiegel in den Pharynx schiebt vmd eiaen Gegenspi^ 
(Planspiegel) hoch uber seine Augen halt. Bei den ubrigen Yocalen 
», o, u ist der Yorgang durch die aogegebene Art der Rhinoskopie nichl 
mit YoUiger Exactheit mehr zu beobachten, wenigstens nicht, wemi w 
ungezwungen und natiirlioh geschehen soli, denn halt man die 
Zunge bei dem Intoniren der genaauten Yocale fest, so kann man zwiir 
auch jetzt noch die Rhinoskopie ausfuhren, aber die Buchstaben konnfJi 
nicht melir genau auagesprochen werden und wir verwandeln dann den 
Fali in einen pathologischen, der uus eben so wenig iiber den normalea 
physiologischen Yorgang sichere Auskunft giebt, wie es die Falle mit 
gespaltenem Gaumea im StJtndc sind. In solchen Fallen hilft sich elwn 




der Organismus durch compensatorische Bewegungen so gut er kann, 
es wird dann aus dem i fast ein ae und aaa dem m ein o, denn bei i 
muse die Zunge gegen den harten Uaumen in die Hóhe steigen; bei 
o Terengern sicb die Lippen za einer Hshie, bei u noch mehr; h5Jt 
man daher bei tt die Lippen auseinander, so nahert sich das w dem o. 
Die Stimme wird in der Stimmritze gebildet, die Sprache aber in dem 
Anratzrohr Łber jener; die Stimmbander m6gen sich noch so sehr an- 
streogen, sie sind nicht im Stande, die Yocale s 

Ansatzrolir nicht dazu mitwirkt, HeJmhoUs liat die Theorie der Yocal- 
klange zum Gegenstand erschopfender Untersuchimg gemacht. Auch 
Tyndall (der SchaJ!) hat in popularen Tortragen durch schonc Esperi- 
mente die genanote Theorie auschaulich gemacht. Er sagt (I. c. S. 238) 
hei den Experimenteo mit verschiedenen Stimmgabeln : ,.In allen diesen 
jFalien sind die Stimmbander durchaus in dem gleicheo Znstaude ge- 
blieben. Sie haben steta denselben Gnmdton und dieselben Obertone 
hervorgebracht und die Yeranderang des Tones, die Sie bemerkteo, 
kam nur davon her, dąsa in den verschiedenen Fallen yerschiedene 
Tóne von der Kesonanz dea Mundes verstarkt worden sind." Nehme ich 
einen glasernen Ljunpeneylinder und schiebe ihn mir weit in den Mund 
bia gegen das Gaumensegel, umschliesse den Cylinder genau mit den 
Lippen, spreche jeUt die yerschiedenen Yocale aus, so wird nur der 
einzige Vocal m deutlich Yerstanden, alle anderen Yocale klingen etwa 
wie ein Mischlaut zwischen o und u, da nach dem m noch das o 
einigermaassen verstanden wird. Ks ruhrt diea davon her, dass 
diese Stellung des Mundes mit dem eingeschobenea Glascylinder der 
Stellnng des Ansatzrohres (Mundes etc.) entspricht, welche bei der Aus- 
sprache des u angenommen wird. Der Kehlkopf resp. die Stimmbander 
mogen sich noch so sehr anstrengen, eioen der fibrigen Yocale zu er- 
zeugen, sie bringen immer nur u liervor oder den Mischlaut oh, da die 
Stellung des Ansatzrohres beim Aussprechen des o dem des u am 
niichsten kommt. 

Um bei normaler Aussprache der zuletzt genannten Yocale {i,o,t() 
beobachten zu konnen, muss man andere Yerfahrungsweisen benutzen, 
ais die Rhinoskopia posterior. Am Beaten wurde froilich die Beobach- 
tung anzustellen sein, wenn Einem solche pathologische Falle zn Gebote 
stonden, wie sie Genluen bescbrieben, wo nach Resection des einen 
Theiles des Nase und der Orbita ein freier Einblick in das Cavam 
phar.-nas. gestattet war. Zu bedauern isŁ nur, dass Gentsan bei seinen 
Beobachtungen keinen Kehlkopfspiege! benutzt hat, er wurde noch mehr 
nnd deutlicher gesehen haben, denn er sagt (S. 6): „Letzterer (der 
weiche Gaumeu) war ebenfalls mitAusnahme eines hleinen Abschnittea 
der linken vorderen Lłalfte und des in das Zapfchen und die Gaumen- 
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bogen uhergehenden Theiles den Augen leicht zuganglich ; die Seitan- 
wandoDgen dea Schlundkopfea mit den Tubenniundungen waren direct 
nicht siclit!>ar." Aber allerdings muss man dabei inuner festhalten, 
dass es eben pathologische Falle aind. 

Krantheits talie bezeichoeter Art atanden mir aber nicht zu Getote 
und sirtd ja uberhaupt sehr selten. Ich habe deshalb miissen sehen, 
auf andere Weise zuin Ziele zq gelangen. 

Es ist gar nicht schwer bei einigermasaen weiter NasenhShle — 
selbst wenn sie gesund und nicht durch Ozaena erweitert ist — einen 
ziemlich grossen Kehlkopfspiegel, bis zu l*/^ era im Durchmesser, Aank 
die Nase bis an die hintere Rachenwand zu schicben, wenn man mit 
dem Speculum (Fig. 10) die Nase erweitert und durch das Speonlom 
den crwarmten Kehlkopfspiegel einffihrt. Ich habe dies oft aasgeiulirt 
— aUein es tritt hier leider das leidige Unvermogen sich zu orientaren 
ein bei so kleinem Gesichtsfelde, denn wenn man auch diesen relatiT 
grosaen Spiegel einfuhren kann, so vermag man doch nicht ihn ge- 
nugend hin und her zu wenden, um sich orientiren zu konnen, das 
Gesichtsfeld ist zu klcin, wie bei den langen Nasentriehtem. Um 
solchen relativ grossen Spiegel durch die Nase zu fiibren, muss man 
ihn in einem ziemlich stunipfen Winkel (%'on etwa 135 **) zum Stiele 
biegen und aeinen tjuerdurchmesser im L&ngcndurchmesBet 
der Nase einfiiliren; man kann dann ihn sehr wohl bis in das CaTum 
phar.-nas. filhren, aber selten ist die Nase so weit, dass man dann im 
Rachen den Spiegel mit einem Blicke ubersieht. Man sieht wohl sehr 
deutlicli die Bewegungen des Gaumensegels, ob aber beim Aussprechen 
der yerscŁiedenen Vocale ein wirkJicher Yerschluss der Gaumenklappe 
eintritt, kann man selten deutlich erkennen. Man muss daher das Ge- 
sichtsfeld yergróssern durch Glaser, die man in Brillenforra anf die 
Nase sctzcn kann. Ich habe hierbei im hellen Sonnenliohte sehr deut- 
lich das Gaumensegel sich nach hinten und den Querwul8t nacb Toni 
hewegen sehen; bei a Sagen blieb entschieden zwiechen beiden ein 
offener Spalt, ebenso móchte ich es beim c mit Bestiramthcit behanpteii, 
obgleich die Spalte kleiner war, selbst bei i, o und u konnte ich keineo 
festen Abschluss sehen und muss bis jetzt noch daran festhalten, das 
auch bei der Phonation der letzten drei Yocale kein wirklicher Ab- 
schluss stattfindet. Man sieht den Yorgang dadurch so schSn, doat 
das Licht, welches vom Spiegel reflectirt wird auf die Kachengebilde, 
durch den abwechaelnd plotzlich heryortretendon und wieder zurUdc siił- 
kendcn Querwulst und Gaumensegel, abermals reflectirt wird unddiese ils 
eine helle rothe Flftche ins Gesichtsfeld treten. Jedenfalls ist aher W 
i, o, u die Annaherung lieider Gebildc sehr bedeutend und der wA 
bald bildende Schleim in der Spalte lasst nicht so leicht mit Bestamnt- 



keit erkeimen, ob ein volliger Yerschlass stattfindet. Aehnliche Ver- 
Bacbe kfton man nun auch anstellen mit dem Speculum (Fig, 15), 
welchea man auf den Lupentrager (Fig. 14 A), aufsetzt. Man reinigt 
zu dieaem Zwecke erst sorgfaltig die Nase und das Cayam phar.-nas. durch 
Ausspritzen mit kaltem Wasser imd fuhrt dann das erwarmte Speculum 
(Fig. 15) (mit geschlossem Schieber (ad) durch die Nase bis an die 
hintere Rachenwand; dann ziebt man den Scltieber zuruck. Der kleine 
Spiegel bei h (Fig. 15) muss nicht gerade nach unten, sondern 
etwa in einem Winkel von 35°gegen die Medianlinie hinge- 
wendet sein, denn ist er gerade nach unten gericlitet, so sieht er bios 
die spbincterartige Contraction der Seitenwande des Pharyns, die nach 
der Medianlinie und der Rachenhóhle hineinrilcken, der offene Schlitz 
aber zwischen dem Yelum und hinterer Rachenwand bildet sich 
mehr gegen die Medianlinie biu; oder wenigstens muss man mehrere 
Beobachtungen anstellen und bei jeder nenen dem kleinen Spiegel eine 
andere Winkelstellung geben. Das Licbt lasst man durch den Tubus 
(a, Fig. 14 A) einfallen und ist rorzugsweise Sonnenlicht zu wahlen, da 
bei kiinstlicher Beleuchtung die ohnehin schwierige Untersuchung nocb 
scbwieriger wird. 

Es verstebt sich hierbei von selbst, dass, da der kleine Spiegel 
(b, Fig. 15) eine nur wenig zu yerriickeude Stellang behaupten mass, 

nun ebenso der Tubus a (Fig. 14), welcher das Licht einfallen lassen 
soU, zu der Lichtquelle ebenfaUs eine fast unverruckbare Stellung be- 
haupten muss; man thut daher gut, ehe man denTubua auf das bereita 
in der Nase befindliche Speculum (Fig. 15) aufsetzt, die Stellung des 
Tubus zur Lichtquelle zu erproben und dann erst diesen aufsetzt, naoh- 
dem man zuvor den Spiegel im Tubus a {Fig. 14) und dessenLupe 
(o. Fig- 14, A) erwiirmt hat. Ist nun Alles soweit in der Nase des 
zu, Untersuchenden arrangirt (bei Sonnenlicht lasse ich gewóhnlich den 
Patienten stehen oder auf dem Fensterbrette, die Seite der Sonne zu- 
gewendet, sitzeo und das Licht direct in den Tubus einfallen), dann 
lasst man ihn die verscbiedenen Vocale langsam, in Absatzen oder 
anhaltend, aussprecken und beobachtet den Yorgang im Spiegel: im 
Spiegel hi n ten sieht man sehr deutlich bei jedem Yocale das Gaumen- 
segel sich heben und im Spiegel vorn sieht man den „Querwul8t" 
sich von biuten ein wenig hervorbauchen, zwischen beiden bleibt ein 
dnnkler Spalt; dies ist der nicht gescblossene Theil der (Jaumen- 
klappe. (Man muss zu dieser Speculirung Trichter wahlen, bei denen 
der kleine Spiegel nicht bei b, Fig. 15, sondern ganz an der aussersten 
Spitze des Triehters angebracht ist, so dass der Spiegel unmittelbar 
an der hinteren Rachenwand aniiegt bei der Speculirung, sonst 
sieht natiirlich dieser Spiegel nicht, was an der hinteren Rachenwand 
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Yorgeht!) Man kann diese Speculirung aueli noch in umgekehrter 
Weise ausfiiliren, wie bei der Durcldeuchtuiigsmetliode ; dann yerstoptt 
man den Tubns (a, Fig. 14) fest mit Watte, lasst aber alles Anderc 
ganz in derselben Position wie sie oben beachrieben ist, nur dreht man 
jetzt den zu Unterauchenden so, dass er den weit geofliieten Mund 
dem Sonnenlichte zawendet, wakrend man nun diircb das 
finstere Instrument in den Rachen des zu Untersuchenden blickt. Bei 
dem Aussprechen der Yocale a und e sieht man das Sonnenlicht von 
unten her ans dem unteren Theile des Rachens nacb oben lun leuchten 
— aber man tauscbe sJcb hierbei nicht, es iindet immer zngleich eine 
Durchleuchtung des Gaiunensegels statt, wovon man sich anf das 
Sicberste uberzeugen kann, wenn man abwechseind einen runden, ent- 
sprechend grossen Eeblkopfspiegel mit langem Stiel an die Yorderfiache 
des Gaumensegels anlegt nnd abhebt, dann wird diese Stelle bald heli, 
bald dunkel erscbeinen, naturlich muss man das Letztere etwas ge- 
schickt ausfRbren, damit man nicht iiberhaupt das Licht von der 
Mundhohle abblendet und dadurch Finsterniss im Rachen erzeugt. 

Bei den Vocalen i, o, u, selbst bei der Plionation von e, kann 
man diese Durchleuclitungsmetbode nicht verwenden, weil bei der Ans- 
sprache derselben der Mund nicht so weit geofEuet werden kann, 
wie Kur Speculirung nOtliig ware, wenn m&a namlicb ein reines, na- 
turliches e. i, o, u auasprechen will. Ich habe dcshalb nocb eine an- 
derę Art der Beleuchtung resp. der Durchleuchtung benutzt, indem ich 
eine galvanokaustisclie Lampe construirte. Ein knieformig gebogener 
sehr feiner GaWanokauter, dessen Platinspitze oben in einer Koppe 
endete (wie ich solches Instrument zur Perforation auch des Trommel- 
felles benutze), warde in eine kleine Glaskugel bis in dereń Centnun 
geschoben (eine Kugel etwas grosser ais eine Thermometerkugel), in 
dieser Position am Galvanokauter gut befestigt, mit einem feinen Gara- 
netze uberzogen, damit sie ja nicht abfallen konne und dieses Netz 
durch Faden an den Handgriff des Galyanokauter befeatigŁ, Wahrend 
ich nun das erwarmte Speculum dnrch die Nase in den Rachen ge- 
schoben hatte (Fig. 15) im dunklen Zimmer, wurde gleichzeitig die 
kleine galvanokau3tische Lampe in den Mund bis gegen die hintare 
Rachenwand geschoben; nachdem Beides so postirt war, liess ich in 
Pausen die Platinkoppe ergliihen und beobachtete durch die Lupę 
(Fig. 14, auf dem Speculum Fig. 15) den Rachen durch die Nase. Bei 
jedem Ergluhen des Drahtes sah ich die prachtvolI rothe Gluth im 
Spiegel — aber ich will bis jetzt nicht behaupten, ob es das directe 
Licht war oder nur die Durchleuchtung, denn die Lampe selbst sah 
ich bislang nicht. Móge das Yerfahren zu weiteren Tersuchen em- 
pfohlen sein ! 
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Bei der Speculining durcli die Nase mit dem Speculum, Fig. 15. 
lasse man den zu Untersuchenden zuweilen, wahrend der Speculirung, 
den Schleim durch die Nase in den Schlund ziehen, da er sich schnell 
dtirch den Reiz des Speculum im Rachen ansamcoelt und den freien 
Einblick in den Spiegel verhindert. Durcli die genannte Specu lir tinga- 
methode habc ich auf' s Deutlluhste und Schonste die BeweguDg des 
Gaumenaegek nach hinten bei dem Aussprechen der yerschiedenen 
Yocale, ebenso die Hervorwu!stung der liinteren Rachenwand („QQer- 
wulst") gesehen, jedoch muss ich ehrlich gestehen, dass ich bis jetzt 
mit Tólliger Bestimmtheit nicht gesehen habe, dass kein yólliger Ab- 
schlasB der Gaumenklappe stattfludet. Ich habe das Experiment ais 
zur Rhinoskopie gehórig angefiihrt, um Anderen einen Weg zu zeigen 
fur dergleichen physiologische Untersuchungen. Folgendes habe ich 
aber mit Bestimmtheit gesehen: bei allen Yocalen macht das 
Gaumensegel ergiebige Escursionen nach hinten, ebenso 
bildet sich bei allen Yocalen der „Ąuerwulst", aber in ge- 
ringem Grade, bei o, manchmal so gering, dass man ihn gar nicht 
im Spiegel sehen Icatm; zwischen dem Querwulst und dem Gaumen- 
segel sieht man in eioeu dunklen Trichter, ob dieser aber unten ge- 
schlossen wird, war nicht mit Bestimmtheit zu sehen. Ich habe Ter- 
Bncbt Tom Munde aus einen silbemen Catheter hiuter das Gaumensegel 
za fBhren, habe diesen Catheter aach, wenn ich ihn in die enlgegen- 
gesetzte Tuba fiihrte, sehr deutlich gesehen, aber noch nicht mit Be- 
stimmtheit erkannt, ob (von oben gesehen) unten sich etwa um den 
Catheter das Gaumensegel an die hintere Rachenwand aniegt. Aus 
dem Umstande aber, dass der „Querwulst" wenig hervortritt und im 
Spiegel (vorn) nur mehrere mm hoch zum Torschein kommt, anderer- 
seits mivn zwischen Querwulst und Gaumensegel in einen dunklen 
trichterformigen Raum blickt, mochte ich den Schluss ziehen, dass 
dieses Esperimeut den nicht v6liigen Abschtuss der Gaumenklappe be- 
etatigt. Sicherlich bildet siuh oben am Querwu]st kein Yerschlnss, 
denn niemals haiie ich das Gaumensegel bis an den oberen Theil des 
Querwulstes gelangen sehen. 

Ejidlich habe ich noch gesucht mir durch eine dritte Methode von dem 
physiologischen Yorgange bei der Sprache Gewissheit zu yerschaffen, nam- 
lich durch die schon oben bei dem Schlingacte angegebene, dass man die 
Riickenflache des Gaumensegels mit einer echwarzen Farbę (Tinte) be- 
etreicbt. WŁhrend man das Experiment beim Schlucken auch an Anderen 
Behr leicht ausfiihren kann, ist dies nichtgutmoglichbei derSprachiiiidung, 
'weil dia meisten Menschen, unbewusst, ehe man es sich yersieht, wah- 
rend des Phonirens einen Schlingact YoUfuhren und das Esperiment ver- 
derben; man muss es deshalb an sich selbst vollfuhren und verfahrt 
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man auf folgende Weise. Mit einem der oben genannten Instrument* 
(S. 7 u. f.) hebt man sich vor dem S. 187 beschriebenen Selbstbeob- 
achtungsapparate das Zapfchen ia die Hohe und bestreicht mit einem 
krumm gebogenen eisernen Drahte die Riickenflacbe des Gaumeiisegels 
bis hoch hinauf mit Tinte; jetzt lasst man das Zapfchen wieder los, 
spricht einen Vocal in Absatzen oder anhaltend ans und betrachtet 
dann sofort mit dem Rachenspiegel (wobei man das Zapfchen wieder 
aufhebt) die hintere Rachenwand; man wird sich dann sehr deutlich 
uberzeugen kiinnen, ob sich die Farbę beim Aussprechen der verschie- 
denen Yocale an der hinteren Rachenwand abgewischt hat oder nicbt. 
Sieht man nichta davon, so stelle man sogleich die Gegenprobe an, 
ob sich die Farbę uberhaupt noch vom Gaumensegel abwischt, indem 
man eine Schluckbewegung vornimmt. Man thut gut, nicht blosae 
Tinte zum Ekperimente zu nehmen, sondern eine schleimige Flussigkeit, 
welche mit Tinte gefarbt ist. So exact das genannte Experiment er- 
scheint zur sicheren Ermittelung der quast. Yorgange, so sind sie doch 
nicht so exflct und kann ich ihnea keine Beweiskraft zugesfcehen. Es hangt 
hierbei ndmlich ungemein yiel von der Geiibtheit des zu Untersuchen- 
den ab; ist dieser sehr geiibt, so halt er ohne sich dessen bewasst zu 
sein, unwillkiirtich bei der Phonation das G-aumensegel von der hinteren 
Rachenwand ab, er stosst in continuo den Athem aus, ohne wiederhoU 
die Brustmuskeln zu bewegen. Auf diese Weise sieht man dann b« 
keinem Yocale die schwarze Farbę an der hinteren Rachenwand abge- 
wischt und konnte zu dem Schlusse kommeu, es findet niemals ein Ab- 
schluss bei einem Yocale statt, ja nicht einmal eine Beruhrung jeaer 
Wand. Nimmt man andererseits einen Ungeubten, d. i. Unbefangenen 
zum Experimente, so macht dieser, ehe man es sich versieht und er ea 
seibst weiss, eine Schluckbewegung und es wird bei jedem Yocale die 
hintere Rachenwand mit Farbę bestrichen, alao der Yersuch ist wieder 
nicht beweisend. Nicht besser steht es mit anderen Hilfsmitteln, die 
man herb ei gez ogen, um bei unserer Frage zur Gewissheit zu gelangen. 
Man hat namlich die Aufgabe so losen woUen, dass man gesagt hat, 
wcnn das Gaumensegel sich nicht ganzlieh schliesst, so muss, weim 
auch nur eine Spur des Luftstromes durch die Nase bei der Phonation 
heransdringen und es kommt dann nur darauf an, diesen Luftstrom 
sichtbar zu machen. Briicke (Grundzuge der Phys. u. Syst. d. Sprach- 
Iftute. S. 28) hat nun geglaubt, ais ein sicheres Mittel der Prufimg 
dieses Luftstromes, einen brennenden Wachsstock vor die Nase zu hal- 
ten, anempfehlen zu mussen. Er aussert sich sogar in der Weise, dass 
er sagt: „dass man den Hunderten, welche sich in unserem Zeitaltei 
mit den Spracblauten befassen, ja gelegentlich uber die Entstehung der* 
selben schreiben, den Weg zeigen solle, durch einfache Yerauche und 



leichte KunstgrifFe sich selbst eine Deberzeugimg zu TerschafFeo . . 
damit im Gebiete der Lautlelire nicht immer voii Neuem Controyersen 
auftauchen, welche man langst fiir beseitigt balten sollte." Die Yer- 
SDche, die Briiche anfubrt, sind aber nach meiner Beobacttnng durch- 
ans nicht so einfach. Bei dem Experiinente mit dem Wachsstock tritt 
ganz deraelbe Uebelstand ein, wie dort bei meinem ExperimeEte mit 
Beatreichen des Gaumensegels mit Tinte. Es liegt ganz in der Gewalt 
des zu Untersuchenden — ihm bewusst oAei imbewusst — so zu pho- 
nireD, dass der Luftstrom dorch die Nase gett oder nicht. Will mau 
wie es doch durchaus seitt muss — das Experimeiit ganz exact an- 
stellen, so muss man den Wachsstock ganz nahe der Nase bringen, 
um aach den geringsten Luftstrom zu messen — dann kommt man 
aber in Gefahr, sich die Nase zu verbrennen und diesen Spass kann 
man sich doch nicht oft machen! Csermah bat nun geglaubt, das Ex- 
periment noch feiner anstellen zu feonnen und sagt hieriiber (Wiener 
akademische Sitzungaberichte, Bd. XXVIII, 1858): „Um zu erfahren, 
ob beim Hervorbringen ii^end eines Lautes Luft aus der Nase stromt 
oder nicht. halte ich oaralich einfacli eiuengewShnlichen kleineu Hand- 
spiegel oder eine polirte Metallptatte, z. B. eine breite Messerklioge, 
in horizontaler Richtung unt«r die Naseulocher und beobachte, ob sich 
die blankę Oberflache beschlagt oder nicht. Die leiseste Spur eines 
Lufthauches macht aich auf dem kalten Glase oder Metali sofort durch 
niedergeschlagenen Wasserdampf bemerkHch. Diese Probe lasst an 
Empfindlichkeit, welche uberdies diirch Yeranderung der Temperatur 
des Spiegels nach Belieben regulirt werden kann, nichts zu wunschen 
Gbiig und fibertrifft auch an Bequemlichkeit Bruclx's Yersuch mit dem 
brennenden Wachsstock bei Weitem." Dieses Esperiment von Czcrttuik 
ist aber durchaus nicht so esact wie es ibm erscheint uud ea ist noch 
ODsicherer wie das von Sriicke, was aus Folgendem heryorgeht Erstens 
tritt hier derselbe Uebelstand ein, den ich bei meinem Experimente 
mit der Tinte und bei dem von Brilcke riigte, es bangt das Gelingen 
oder Nieh%elingen des Yersuches zu sehr von der Willkur etc. dea 
Patienten ab und ich babę es dabei erlebt, dąsa bei einer ganz unbe- 
fangenen Peraon bei der Auasprache des i und n grade der Spiegel 
am allermeisten beschlagen wurde, wahrend es doch unzweifelbaft fest- 
stefat, dass bei / und u sich das Gaumensegel am meisten hebt. Bei 
einer anderen Person, einem erwachsenen Miidcben mit colossal langem 
(etwa 6 cm) Gaumensegel, wo also am meisten Excur3ion desaelben zu 
erwarten ist, aah ich bei der Phonation allerVocale den Spiegel aiifa 
IntensiTSte beacMagen werden, Ea ist wiederum selbst verstandlich, dass 
ich daa Esperiment mit allen Cautelen anstellte, namlich anhaltend die 
Yocale sagen liess und den Spiegel erst nach Beginn der Phonation 
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anlegte iind vor Beendigtmg deraelben wieder entferate, Ceermc^: 
Bcheint Ruch sehon selbst Uebelstande bei seinem Esperimente bemerkt 
zu habcE, denn er sagt: „Urn den Yersuch recLt siclier anzustellen, 
bringe man die moglichet rein intendirtcn Yocaie continuirlich hervor 
nnd schiebe den Spiegel dann erst uoter die Nase, nachdem der Laat 
schon zu tonen aiigefangen, entfeme jedoch den Spiegel, bevor der 
Laut zu tóneu aufgekort," Man sieht bieraus, dass acbon eine nicht 
geringe Kunstfertigkeit dazu gehort, die Laute uberhaupt „moglichst 
rein" hervorzubringen. Dann aber ist das Esperiment auch nocb ans 
anderen Grunden ganz unzuverlassig. Czerniak sagt, dass die Empfiud- 
lichkeit der Probe „iiberdies durch Yeranderung der Temperatur des 
Spiegels nach BeHeben regulirt werden kann." Aber hier liegt der 
Hauptfehler der Methode : kublt man den Spiegel nicht sehr ab, so daes 
er nicht viel von der Temperatur des Athems verschieden ist, dann ist 
der Spiegel nicht empfindlich geiiug, urn auch die geringsten Spuren 
der ausgeatluneten Luft zu dooumentiren ; kuhlt man den Spiegel aber 
nur so weit ab, dass er die Temperatur von frischem BruDiienwasaer 
ertangt, dann ist er bereits ao empfindlich, dass er — sogar die Par- 
spiration durch die Haut anglebt! Von letzterem Umatande kann man 
sich aufs Deutlichste ilberzeugen, wenn man den wie oben angegeben 
abgekiihlten Spiegel unter den Winkel des Unterkiefera (mit einer 
Kante die Haut beruhrend) halt; der ganze Spiegel besehlagt dann und 
was das Interes s antę ste dabei ist, es ist wieder vei'schieden bei ver- 
schiedenen Menachen, bei kaltenFroachnaturen, selbst jungen Madchen, 
etwa bleichsuchtigen, bescbtagt der Spiegel auf diese Weise nicht, bei 
Anderen wieder uber und uber, so dass man hier gleichsam eine Blot- 
probe anstellen kann. Kiihlt man endlicb den Spiegel so weit ab, 
dass man ibn im warmen Zimmer mit der Ruckenflache auf Eis 
legt, so hat man gar nicht nothig, ihn erst an den menschlichen 
Kórper zu bringen, er besehlagt achon auf dem Eise liegend so starb, 
dass man den Beschlag kaum durch Abwischen entfemen kann; eondeni 
ihn abwaschen muss. Ea ist dies sehr naturlich, denn besehlagt doch 
mitten im heisaen Sommer die Fensterscheibe, wenn man sie durch 
Eis abkuhlt und beruht ja hierauf der schon alte sogenannte Florai- 
tinc'sc]ie Yersuch, die Luft eines Zimmers zu untersucben, dass mwi 
eine Flasche mit Eis fiillt, diese frei in das Zimmer hangt nnd dana 
den Beschlag der Flaache untersucht. 

Also mit allen diesen Esperimenten ist keine Sicherheit zu er- 
langen und das einzig sichere Experiment bleibt die Besichtigung mitteUi 
der Spiegel, entweder vom Munde aus, wo es angeht, oder von der 
Nase aus, d. i. entweder durch die Ehinoskopia posterior oder autenor. 
Und BO babę ich denn auch durch die genannte Specułirung nooh dit 



sichersten Resultate erlangt, besondera durch die oben angegebene 
Methode mittels einfacher kleiner Kehlkopfspiegel, welche bel weiten 
NasengaDgen durcb dieselben bis an die hintere Rachenwand vorge- 
achoben werden. Ich will hier nocb nachtragbcli bemerken, daas man 
den Stiel dieser bleineD Spicgel (d. h. man kann sogar solche Ton 
11/2 cm im Durchmesser anwenden) dicht am Griffe knieformig nach 
oben aufbiegen musa, weil man sonst sich sebr leicht das Licht durch 
die Hand abblendet; den Spiegel schiebt man dann, wie augegeben, 
duicb mein Speculum (Fig. 10) Mndurch, Man nehme zu dem Expe- 
rimente ganz neue Spiegel, die recht viel Licht reflectiren und experi- 
mentire nur bei Sonnenlicht. FUmaseh (Ueber die Ursacbe und Be- 
deutung der naselnden Spracbe. Wien. medic. Biatter, 1878, No. 23 
tmd 24) bat durch die Rhinoskopia posterior Folgendes gefunden: Bei 
aJlen Yocalen, denen kela naaaler Beiklang beigemischt wird und bei 
denen die Mimdspaite noch so weit offen bleibt, dąsa die Rhinoakopie 
ansfahrbar iat, wird das Gaumensegel deutlich gehoben; dasselbe legt 
aich aber nie Yollstandig an die hintere Rachenwand an, aondern es 
bleibt iiomer ein in der transyersalen Richtung langlicher Spalt flbrig. 
Dieser Spalt ist am engsten in der Mitte, der Ansatzstelle der nvula 
gegenuber. Weiter hinauf, sagt Ficniasek, wird der Spalt entsprechend 
der 'Wólbung des 'weicben GaumeDg immer breiter, Dieser Spalt ist 
bei den einzelnen Yocalen, bei denen die Beobachtung mfiglich ist, beijl 
am breitesten, obwohl viel kleiner ais bei den Nasenlauten. Dann folgt Ac, 
E, O, am geringsten beigewissenMiŁtellauten zwischen .Kond 1^ und O und 
U. Bei Tonerbohung nimmt der Spalt sebr wenig an Dimension ab ; beim 
Uebergang vom Brust- in das Kopfregister wird die Abnahme bedeu- 
tender, aber sogar bei den hóchsten Falaettftnen bleibt der Spalt be- 
stehen. Die naaelnde Spracbe erklart FientaBck ebenfalla, wie Andere, 
darch verstarkte Resonanz im Nasenrachenraum ; bei volliger Ab- 
sperrung des Nasenrachenranmes vom Rachenraume tritt feeine 
n&selnde Spracbe ein und es ist das Aussprechen der normal nasalirten 
Laute unmoglich. Das Letztere widerspricht unaeren oben angegebenen 
Esperimenten bei dem SchuUehrer. Da Pieniążek seine Esperimente 
nur bei der Rhinoskopie vom Munde aua gemacht hat, so kann ich 
ilmen nur Beweiskraft in den F&llcn zugesteben, wo bei der Phonation 
der Mund offen bleibt, also bei a und allenfalls auch bei c; in allen 
anderen Fallen kann ich ihnen keine Beweiskraft zugestehen, denn 
wenn ich z. B. bei offenem Munde nicht im Stande bin ein reines ( 
zu sagen, so kann auch unmuglich die Action der betreffenden Muskeln 
eine reine sein. 

Das Ergebniss meiner ganzen bisberigen Untersuchungen móchte 
ich nun in Folgendem znsammenfassen : 
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Ea scheint bei rerschiedenen Menschen doch versdiieden zn sem 
in Bezug auf den Graamenabachluss bei der Sprache. Ich habe bei 
MancLen mit aller Deutlicbkeit durch die Kbin o skopia, posterior die 
Gaumenklappe offen gesehen bei der Phonation von a und damit 
Btimmte auch iiberein, wenn das Esperiment mit allen Cautelen ange- 
stellt wurde, der gleichzeitige Tersuch mit dem Spiegel: ich sah 
die Gaumenklappe ofFen uod zu gleicher Zeit beachlug der unter dis 
Naae gelialtene Spiegel. 

Bei anderen Personen sah ich aber die Gaumenklappe sieh Bchliessen 
und den zu gleicher Zeit unter die Nase gehaltenen Spiegel sich nicht 
beschlagen, ebenfalla bei der Phonation von a, wobei ich aber bemerken 
muss, dass ich das Łetztere selŁener gesehen habe. Bei den ubrigen 
TocalcE, wo die Rhinoscopia posterior keine entscheidende Beweiskmft 
hat, muss ich meine Resultate, gewormen durch die Rhinoskopia anterior, 
d. h. dadurch, daaa ich einen kleinen Kehlkopfapiegel durch die Nase 
bia in den Rachen schob, bislang noch in suspenso lassen, Ich will 
uber diese noch nicht mit voller Bestimmtheit urtbeilen. Ea m^ 
einstweilen genugen, einen Weg angegeben zu haben, wie man die mu 
hier beachaftigende Frage mit Sicherheit losen kann, da diese filiino- 
akopie in kelner Weise die normale Auasprache hindert, vroraiif 
nicht genug Werth gelegt werden kann. Ich muss diese SpecuUnuig 
um so mehr empfehlen, ais die anderen Methoden zu unaicher sind, za 
viel von dem "Willen und der Geilbtheit des zu Untersuchenden abhaa- 
gen und selbst wenn auch diese Schwierigkeiten iiberwunden und die 
Experimente mit aller Esactheit auagefuhrt worden waren — dennoch 
eiu faJsehes ResuHat liefern konnten! Dies geht aus Folgendem hervcir: 
Ich habe bei einem jungen geaunden Madchen, wo ich die Khinoskopis 
poaterior mit aller Leichtigkeit ausfuhren und wahrend der Phonation 
von a, oben die Choanen nnd einen grossen Theil des Cavum pbar.- 
nas, sehen konnte, doch an dem von zwei Gehilfen beobachteten 
unter die Nese des Madcbena gehaltenen Metali spiegel, manchmal einen 
ganz geringen Beschlag bemerkt, cinmal sogar keinen, obgieidi der 
Yocal genugend atark ausgesprocheu wurde. Andererseits habe ick 
ebenfalls bei einem jungen anderen Madchen nicht bloa bei der Pho- 
nation voD a durch die Rhinoskopia posterior deutlieh die Gaumen- 
klappe offen und hiermit iibereinatimmend, auch den Spiegel stark be- 
schlagen gesehen; aber bei diesem selben Madchen sah ich auch bei 
allen anderen Yocalen den Spiegel stark beschlagen 1 Es yersŁoht nch 
von selbst, dass ich alle diese Experimeiite mit allen Gautelen aogfr- 
stellt habe. 

Bei den oben angegebeneo auSalligen Thatsachen muss man nacb 
meiner Weinung noch an eine andere Móglicbkeit denken, n&mllch 
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die, dass bei der Phonadoti vielleicht aucb Interferenz-ErgcheiDungeii 
eintreten k&nnŁeii. Es ware denkbar, dass die Gaumcnklappe ofFen 
bliebe und bei freiem Cavum phar.-nas. und freier Nase dennoch keine 
Luft zur auaseren Nasenóffnung heraustrate, sondern die ganze Luft- 
saule in Ruhe liliebe, durch Interferenz. Die Nase mit dem Cavum 
phar.-nas, kónnte unter Umstanden die Nór-rcnhcrg'sc]ie Interferenzrohre 
darstellen: Der Ton dringt in die llauptróhre in das Cavum phar.- 
nas.; hier spaltet sich diese Rohre in zwei Nebenrohren, die Choanen 
mit den beiden Nasenhahlen, die aussen wieder zusammenkommen unter 
der Naaenspitze und der Oberlippe, einem immerhin etwas begrenzten 
Ranine. Da nun fast bei allen Menschen die Nase verbogen ist und 
eine Nasenhohfe weiter ais die andere durch Yerbiegung der Nasen- 
Echeidewand etc., auf der einen Seite ein Pius ist wo auf der andern 
ein Minus, so ist es moglich, dass der Grangunterschied der einen Nasen- 
hohle von dem der anderen grade eine halbe Wellenlange bei einem 
oder dem anderen Tonę beti^agt, so dass Interferenz eintreten, d. h. 
die Luftaaule in Ruhe bleiben muss und der Spiegel nicht beschlagt, 
obgleich Gaumenklappe, Cavum phar.-nas. und Nase offen ist! Schliess- 
lich kann ich noch etwaa anfiihren, woraus hervorgeht, dass die Me- 
thode der Untersuchung mit dem Eeschlagen des Metali spiegels, unter 
die Nase gehalten, eine ganz aosichere ist. Lasst man Jemanden a in- 
toniren wahrend er den Kopf gerade halt, so beschlagt der Spiegel, 
ISsst man denselben Menschen aber dabei den Kopf stark hinten uber- 
beugen, so beschlagt der Spiegel nicht. Im letzteren Falle liesse sich 
denken, dass das Gaumensegel den ohnehin angebahnteu Verschluss 
dadarch yoUendet, dass es nach dem Gesetz der Schwere an die hin- 
tere Rachenwand sinkt, Aus Allem diesem wurde abermals folgen, 
daas das einzig sichere Esperiment das bleibt, durch die Rhinoskopie 
mittelst kleiner durch die Nase gefiihrten Spiegel den Yorgang zu be- 
obachten. 

Nachdem ich so weit bereits mit dieser meiner Arbeit gekommen 
war und wie ich oben sagte die Hauptsache, namlich ob sich die 
Gaumenklappe immer schliesst oder immer offen bleibt bei der Pho- 
nation — noch in suspenso lassen musste bei manchen Yocalen, so 
koonte ich es doch nicht unterlassen, die Experimente noch einmal 
Torzunehmen. Nach vielen vergeblichen Versuchen mit verschieden 
kleinen und Terschieden gebogenen Kehlkopfspiegeln, die ich dm'ch die 
ge&imde aber ziemlich weite Nase schob, reussirte ich endtich voll- 
kommen mit dem Speculum, Fig. 15, und zwar in der Weise ganz so 
wie 68 dort beschrieben und abgebildet ist. Die Tielen Yersuche waren 
zoin Theil deshalb wohl vergeblich ausgetallen, weil ich bei der Be- 
sichtignng die Nase und den Rachen fur rein hielt und ich dabei 
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glaubte, dasB das bloBse Schnauzen geDiigen wurde, den etwa noch vor- 
tandenen Schleim zu entfernen, diea ist aber niclit der Fali. Ks komnit 
bei diesen hoclisfc feinen Esperimenten auf ein Minimum an, weldies 
den ganzen Erfolg desselbea aufheben kann und hier liegt wahrscliaii- 
lich auch die Quelle des Irrthums, warum Aadere das noch nicht ge- 
sehen haben, was ich jetzt beschreiben wili, denn die Esperimente von 
Fimiiaczck, welcher bei fast allen Yocalen die Gaumenklappe offen ge- 
sehen Lat, kann ich nicht fur entscbeidend halten, da sie dnrcb die 
Rhinoekopia posterior gewonnen sind, bei dieser aber nicht aile Yocale 
naturlich ausgesprocben werden konoen. Hier konnen nur Unter- 
Buchungen entacheiden an gesunden Menscben mit normal gebildeten 
Organen bei natiirlicher Ausspracbe; deshalb kSnnen exacte Beobach- 
tungen nnr von der Nase aus gemacbt werden. Ja es ist selbst 
die Frage, ob auch solcbe Falle eine ganz normale Sprachbildong sn- 
lassen, wo die Nase grosstentheils yerloren gegangen oder andere groase 
Defecte in dieser Gegend vorhanden sind, welche den freien Einbłick 
auf das Gaumensegel und den Racben gestatten, denn es ist hier zwai 
kein Hindemiss fur die normale Sprache yorhanden, dafiir ist aber der 
Mangel eines wahrscbeinlich uotbwendigen Hindernisses da. Beim ge- 
sunden Menscben erleidet der Exspirations-Strom, also derjenige, wel- 
cher die Ttine bildet, eine gewisse Stauuug durch alle die Bormalen 
Wege, ais da sind das septum narium und sammtliche Nasenmuscbehi; 
diese Stauong kann aber nicht ganz obne Einfluss sein auf die freie 
Beweglicbkeit des Gaumensegels. Darum balte ich nur Experimentó 
bei gesunden Menscben fur ganz entscbeidend und ein solches will icb 
hier bringen, an einem jungen Madcben angestellt mit weiter Masę, 
Bei eben derselben habe icb scbon das Offenbleiben der Gaumenklappe 
bei der Pbonation von a und aucb e gesehen, bei den andern Yocoleo 
konnte ich durchaus nicht mit Bestimmtheit die Terbaltnisse erkennen, 
immer Icgte sich etwas Schleim zwischen die Raebenlippen (so 'will ich 
jetzt einmal den Querwulst und das Gaumensegel nennen, wie sie sich 
bei der Pbonation gestalten) ; ich glaubte dies ruhre von dem Reiz dei 
Instrumenles ber und bemuhte mich vergeblich, zu einem entsobeiden- 
den Resultate zu kommen, bis ich daran dacbte, ob nicht der Schleim 
durcb Ausspritzen za entfernen sei. Es wurden nun AusspriŁznDgeii 
mit kaltem Wasser Torgenommen, die Nase geborig ausgeschnauzŁ und 
nun eofort das Speculum, Fig, 15, wobi erwarmt eingefuhrt, nachdem 
ich mich yorher erst genau uberzeugt batte durch die Rbinoskopis 
posterior, dass das Instrument gut liegt und bis an die hinterc 
Racbenwand reicht. Jetzt wurde das Instrument mit Lupę (Fig. 14), 
cbenfalls wohl erwarmt eingefiibrt und bei reflectirtem (durcb meinen 
Sonnenspiegel, Fig, 8) Sonnenlichte beobaobtet; das Madchen slAod, 



der bleine Spiegel (Fig. 15 h) war gerade nach unteu gekehrt, der 
Tubus (Fig. 14 a) horizontal steLend nach dem Somienspiegel gewendet. 
Łiess ich jetzt die einzeluen Yocale in Absatzen oder anbaltend aus- 
apreclieii, so sah ich. mit aller DeutlicŁkeit, dass bei allen Yocalen 
kein Tolliger Abschluss der Gaumenklappe atattfindet, 
sonderD dass das Graameosegel sich in der Mitte an den Wulst an- 
legte, zur Seite aber und zwar ganz an der Seite eine Spalte 
offen blieb, die jetzt ganz rein war, frei von Schleim, so dąsa die 
Spalte frei und klar zu aehen war; bei a fand nur eine Beruhrung des 
Gaumensegels mit dem Querwulat in der Mitte statt, was in anderen 
Fallen, wie ich schon bemerkt habe, auch nicbt stattfindet. Wenn also 
andere Beobachter bei freiem Einblick von oben in das Cavuni phar.- 
nas., bei Defecten der Nase etc, einen vulligen Abschluss gesehen haben, 
BO mógen sie die Cautelen nicht befolgt haben, die ich angewendet, 
namlich sie mógen das Cavum nicht sorgialtig durch Ausspritzen ge- 
reinigt haben und so mag der ohnebin enge Spalt, wenn er noch dazu 
durch Schleim verlegt war, ihren Blicken entgangen sein, zumal sie 
aach yielleicht nicbt alle Regionen der Gaumenklappe beobachtet, son- 
dem mehr die Mitte derselben ins Auge gefasst und nicbt ganz in die 
Seitenwand hineingeblickt haben. Diese Betrachtung durch den kleinen 
Spiegel des Instrumentes (Fig. 15) gewahrt einen sehr schónen Aoblick ; 
die gleichzeitige Gegeneinanderbewegung des Gaumensegels und dea 
„(Juerwulstes" bei der Phonation macht gerade den Eindruck, wie die 
Łippen beim Pfeifen sich bewegen, aber nieht wie beim b Sprechen, 
sondem sie sind wie beim Pfeifen in Falten zusammengezogen und so 
ist der Ausdruck gerechtfertigt : Racheu lippen , wie ich sie vorhin 
nannte. Pfeifen wir mit den Lippen absatzweise, so haben wir ein 
Bild der Rachenlippen, wenn wir absatzweise die einzeluen Yocale aus- 
sprechen. Fiihrt mau das Speculum (Fig. 15) auf dera Boden der 
Nase ganz gerade, horizontal, nach hinten bis an die hintere Rachen- 
-wand (dies letztere ist nothwendige Bedingung) so gerath man, wenn 
phonirt wird, in den Qiierwulst, d. h. dieser legt sich manchmal etwas 
(einige Millimeter) in die Aushóhlung bei h (Fig. 15) hinein und Ter- 
deckt dann den daaelbst befindlichen Spiegel uud zwar direct, d. h. er 
legt sich fast an dieaen an; man sieht ibn oben bei der Speculirong 
vor den Spiegel in die Róhre yorspringen und dadurch wird die weitcre 
Betrachtung gestórt. Deshalb neige man das Instrument Torn, auaaer- 
halb der Nase etwas, damit es hinten an der hinteren Rachen- 
waod etwas in die Hohe steigt, dann ist der Spiegel frei und 
niin kann man gut die „Rachenlippen" beobachten, wenn man langsam 
ab und zn den Spiegel mehr nach der Seitenwand des Pharynx wen- 
det, Aus dem Umstande, dass bei der vorhin angegebenen Steliung 
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der Róhre der Qaerwiilst einige Millimeter hoch vor den Spiegel vor- 

epringt ist nebenbei auch zu ennesseE, dass der Querwulst sieli min- 
destens zu der Hohe von ^/a cm erheben muss (wenn man zu dem yor 
den Spiegel springenden Theil des Ąuerwulstes von einigen MiUi- 
metern noch das Maass dazu recŁnet vom Spiegel bis an das anssersk 
Ende des Trichters). Bei der Kleinheit des Spaltes kann man ermessen, 
welchen Einiluss auf das normale Spreehen und gute Singen die An- 
sammluDg von Schleim im CavTim pharyngo-nasale haben mnss. Dk 
letztere Beobachtung bestatigt auch die schon oben erwaWte Beobach- 
ttrng, dass der Raum zwischen dem Querwulst und dem Gaumensegel 
(den Rachenlippen) eine semmelfórmige Gestalt, oder vielleicht nock 
richtiger, die Gestalt einer liegenden Acbt oo bat, oval gezogen. 

Die mit dem bezeichneten Speculum (Fig. 15) erbaltenen Resnltałe 
ermuthigen um so mehr zu weiteren Yersuchen mit demselben, ais ea 
wegen seiner Scblankheit bei sehr yielen Menschen mit normalen Nasen- 
und Racteu-Gebilden angewendet werden kann und man nicbt nóthjg 
bat, auf „seltene Falle" zu warten. 

Wenden wir uns nun zu der Frage: hebt sich das Gaumensegd 
stets beim Sprecben und wenn dies der Fali, wie hoch hebt es sicb ba 
den verscliiedenen Vocalen und Consonanten ? — auch hieruber giebl 
uns die Rhinoskopie die trefflichsten Aufschlusse. Gmtzen hat uber 
diesen Gegenstand die eingehendsten und ans eh auli eh sten Untersnchungen 
angestellt und durch dieselben ihn wohl ara meisten gefordert. Er bat 
darch eine Art Sphygmographen, welcher auf die zu Tage tretende 
Ruckenflacbe des Gaumensegels aufgesetzt wurde, die Bewegungen des- 
selben bei den yerschiedenen Yocalen graphiseh dargestellt, Experimente, 
welche sehr subtil sind und viele Mube maehten. Dureh meine Unter- 
suehuDgsmethodenkann man auf eine viel einfacbere, leichtere und sicherere 
Weise znm Ziele gelangen und zwar fast bei allen, oder doch wenigatens 
sebr vielen gaoz gesunden Mensehen; aber fur die Beurtbeilung dee 
Herabsinkens des Gaumensegels nach der Erhebung behalt die Me- 
tbode von Getitzen den Yorzug. Meine Metbode ubt man auf folgende 
Weise aus: Einen yon den Trichtem c — e, Fig. 14, achiebt man ein- 
geolt in die Nase eines gesnnden Menschen, nachdem dieselbe dorch 
AuBspritzen gut gereinigt ist, Man kann sicb zu demExperiment aach 
der engsten Trichter bedienen, deshalb dasselbe bei den meisten Mrai- 
schen und zu jeder Tageszeit, auch bei Lampenlicht ausfubren. DurcŁ 
die Rhinoskopia posterior regulirt man nun die Lagę des Trichters id 
der Choane, d. b, man acbtet darauf, dass er nicht weiter in die Nase 
yorgescboben ist, ais bis an den unteren Rand der Choane und dass 
er nicbt dieae uberragt, damit das Gaumensegel in seinen Bewegungen 
nicht beeintracbtig werde; der Tricbter muss fest und sicher auf dem 
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Boden der Nasenhóhle liegen; sollte die Blimoskopia posterlor nicht 
leicht ausfiilirbar sem, so kann man auch ohne diese den Tricliter 
durch VorwartsschJebeii oder ZuTuckzielien desselben, wahrend der 
Beobachtung in seine Lagę reguliren. Ist dieses AUes aasgefiilirt, 
dann nimmt man einen langen, geraden Silberdraht, welcher mit miti- 
girtem HóUenstein an der Spitze armirt ist, fubrt dieaen auf dem 
Boden des Trichters entlang fort bis an die hintere Racbenwand und 
macht tier einen weissen Punkt; alsdann fuhrt man den Draht ebenso 
on der oberen Wand des Tricbters bis an die hintere Rachenwaad und 
maclit liier ebenfalls eine Markę; alienfalls kann man nocb eine solcte 
in der Mitte zwiscten diesen beiden Punkten anbringeo. Auf diese 
Weise bat man nun an der hinteren Rachenwand eine unverruckbare 
Scala angelegt. Jetzt setzt man auf den Trichter den Tubus mit Łnpe 
des Instriimentes Fig, 14 A auf, nachdem man 2uvor die Lupę und den 
im Tubus befiudlichen Spiegel erwarmt bat. Experimentirt man bei 
Sonnenlicht, so lasst man den zu Untersuchenden am Fenster stehen 
.oder au£ dem Fensterbrett sitzen und das Sonnenlicht von der Seite 
,direct in den Tubus falien; bei reflectirtem Sonnenlichte kann Jcner 
ebenfalls stehen oder auch sitzen; nimmt man einen Erleuchtimgs- 
apparat, so stellt man diesen zur linken Seite des za Untersuchenden 
ioiid lasst von jenem das Licht in den Tubus fallen. Lasst man nnn 
den za Untersuchenden die verachiedenen Yocale und Consonantea 
sprechen oder singen, absatzweise oder anhaltend, in tiefen oder hohen 
T5nen, so kann man auf das Einfachste, Deutlichste und Sicherste den 
Yorgang beim Pboniren beobachten und die Erbebung des G-aiimen- 
segels an der Scala auf der hinteren Rachenwand sehr leicht ablesen, 
die weiasen Marken uns heli entgegenleuchten. Die Ton mir auf 
diese Weise erhaltenen Resultate sind folgende: Von allen Yocalen 
steigt das Gaumensegel beim a am wenigstens boch, sollte ich dieses 
Maassen angeben, so wiirde ich sagen, das Gaumensegel 
flteigt beim Aussprechen des a etwa 3 mm, beim e steigt es ca. 5 mm, 
beim (' etwa 7 mm, beim o nicht ganz so hoch wie i und beim M 
■■ Tieder so hoch wie bei i, eher nocb bober. Diese Resultate stimmen 
, 4 ^t genau mit denen von Gcnfgcn iiberein, so dass es ala eine feat- 
W steŁende Thatsache angesehen werden kann, dass das Gaumensegel 
m beim Aussprechen des a sicb am wenigsten hebt, etwas h5her steigt 
M bei e, noch hSher bei o und am hiJchsten bei i und m. 
>i' Bei manchen Menschen — ■ wie ich jetzt eben eine Frau von 30 

-K Jahren zu beobachten Gelegenheit habe — steigt das Gaumensegel so 
Wenig uber den Boden der Nasenhohle empor, dass man es beim 
Sagen gar nicht und beim e Sagen sehr wenig sieht, wabrend es bei 
M 80 hoch steigt, dass es das Gesichtsfeld im Trichter fast ver- 



^ 




deokt, in solchem Falie sind also die Unterschiede recht endeot 

Sogar liei unserem Patienten mit dem straffen Gatimens^el (S. 167) 
habe ich das Erheben des Gaumensegels ganz in der oben angegeb^en 
"Weise beobachtet, also auch. in etnas pathologischen ZustJuid«i wiD 
das Gaumensegel sieli seine urspningliche Function nicht nehmen lasaen. 
Auch mit dem Speculum Fig. 15 sieht man beim Sprechen beides sehr 
deutlich, die Erhebung des Gaumensegels und des CJaerwulaŁes; natur- 
lich sieht man dann bei diesem Speculum das Yelum im Spinel 
hinten und den Querwul9t dicht am Spiegel vorn aufsteigeo, alu 
im Spiegel beides umgekehrt wio in der Wirklichkeit. 

Es geht ans Allem diesem hervor, dass beim Sprechen das Yelnu 
in der That mehr ais Klappe sich nach hinten und oben legt nnd def 
Querwul8t nur in geringem Mnasse sich blldet, wahrend beim Schluckei 
es zur Bildung eines sphincterartigen Yerschlusses kommt und die 
Muskein von allen Seiten sich contrahiren, wie daa ja auch denkbu, 
wenn ein bo fester Terschlusa stattfinden soli, um der Gewalt zu wide^ 
stehen, mit welcher der Bissen hinabgeschluckt wird. 

An derseiben Scala leae ich auch das Steigen des Gaumens^;el> 
beim Schlacken ab und muss man bei diesem Esperimente nicht leo, 
sondern etwas Wasser oder dergl. schlucken lassen : Man sieht hiaWi 
dass das Gaumensegel hiJher steigt ais bei allen Buchstaben, aber itt 
Steigen des Gaumensegels geschieht hier fast mit BhtzeBscfanelle tiM 
muss man deshalb genau hinsehen, man hat aber trotz der Schnellig- 
keit des Vorganges einen sicheren Maassstab daran, dass man sieht, 
■wie das Gaumensegel plotzlich iiber den oberen Band des Trichtais 
anfsteigt, d. i. yerschwindet. 

Lasst man bei der bezeichneten Speculirung die Consonanten au- 
aprechen, so sieht man, dass das Gaumensegel faat bei allen glradi 
hoch steigt, etwa wie beim e und nur geringe Unterschiede slattfindeii, 
die man nicht gleich ohne Weiteres auf die Tcrschiedenen Buchstaben 
schieben muss, sondern die auch in der Energie, mit der dies Ans" 
sprechen geschieht, liegen konnen. Wir sehen namlich fast constanl 
beim Beginn der Intonation, beim Ansatz, ein hochstes Steigen des 
Gaumensegels, das nicht mehr erreicht wird, wenn der Buchstabe an- 
haltend weiter gesprochen wird, es ist gleichsam so, ais wenn wir mit 
einem Hammer etwas klopfen, beim Beginn, beim Ansatz holen wir 
weiter aus mit dem Arme, aber im weiteren Verlau£e des Klopfens 
bleiben wir in einer mittleren Stellung. 

Mit der Bewegung des Gaumensegels erfolgt nun gleichzeitig anch 
eine Bewegung des Kehlkopfes und zwar bei allen Buchstaben, Tocalen 
wie Consonanten, hebt sich der Kehlkopf; nur beim u fiihlen wir den 
Kehlkopf, wenn wir mit zwei Fingem den sogenannten Adams-Apfel 
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am wenigsten steigen, wabrend wir das Gaumensegel 
demselben fast am hoctsten steigen sehen. 

Wie yerhalt sich nun das Gaumensegel, wenn wdr die Buchstaben 
fortschreitend bis in die hochsten Tonę siogen lassen? Wir baben 
oben scbon mitgetheilt, dass man bei diesem Singen mit dem Spiegel 
vom Munde aus, wenigstens bei a imd e, saccessiTe einen Yerscbluss 
der Gamnenklappe eintreten siebt. Es stimmt dies auch mit dem Er- 
fahrungssatze iiberein — wie mir dieses eine bedeutende Sangerin be- 
statigte — dass ungemein baufig bei dem Singen der hohen Tonę die 
Stimme etwas nasal wird, sie wird Kopfstimme. Es mu9s dies 
durch Uebung iiberwunden werden nnd bei gaten SSngem darf dies 
nicht Yorkommen. Was seben wir nun aber durcb das angefóhrte 
Esperiment mit dem Trichter vod der Nase aus? Ich muss hier die 
anffallende Thatsache, die ich wiederholt beobachtet habe, anfubren, 
dass das Gaumensegel bei dem fortscbreitenden Singen bis zu den 
hochsten Tónen und zwar bei allen Tocalen, nicbt steigt, sondern im 
Gegentheil auccessive imraer weiter fallt, je mehr die Hohe 
dea Tones steigt. Es scheint dies im Widersprucb zu stehen mit 
der Terzeicbneten Tbatsache, dass der YerBcbluss der Gaumenklappe 
immer mebr zunimmt, je boher der Ton steigt — aber es scbeint auch 
aur 30, denn es ist sehr wohl mit einander vereinbar: engerer Ter- 
ScUuss der Gaumenklappe und Sinken des Gaumensegels, und liesse 
sich der Yorgang folgendermaassen denken: Indem der „Querwulst" 
immer mebr berTortritt zum Yerschlnsse, steigt er nicht zuglcicb nach 
oben, sondern bleibt in der Horizontalen und tritt immer nacb vorn 
gegen das Gaumensegel Tor, das Gaumensegel bat also nun nicbt mehr 
nothig, so bocb zu steigen, um den Anscbluss zu erreichen. Beim 
Schlucken, wo ein ganzlicber Yerschluss stattfindet, steigt zwar das 
Gaumensegel am bóchsten, im Beginne des Scbluckens, es holt gleich- 
sam aus zu der Action den Bissen abwarts zu treiben, es mass aber 
jedenfalls ancb nocb ein Yerschluss bleiben, wenn der Bissen nach ab- 
w^irts getrieben wird, denn sonst wSre immer noch Gefahr, dass Speise 
ondGetranke in die Nase gelangen wiirden; wir seben desbalb ja aucb 
nut beim Abwartstreiben des Bissens das Gaumensegel blilzscbnell dem 
Bissen nach abwarts folgen und zwar bis uber die Rnhelage kinaua. 
Singt man bei offenem Munde, z. B. « oder e, fortschreitend bis in die 
hochsten Tonę, so ist das weitere Steigen des Gaumensegels, wie man 
es Ton vom in der Mundhohle sieht, nur scheinbar, denn nicht dieses 
hebt sich immer mebr, sondern nur das Zapfchen; Letzteres zieht sich 
immer mehr in sicb zusammen, durch den Azygos uvulae, krauselt sich 
immer mebr und seine Spitze verschwindet fast und zwar nacb aussen 
gekehrt, bo dass nach hinten sicb eine Conyeiitat bilden muss. 
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Die Kihinosfeopie giebt ans auch nocli Auskimft uber den pliy3io- 
en Torgang beim Schnarchen, auf den ich hier um so mehr zo 
sprechen kommeE will, ais Merkel in seinem trefflichen Buche (die 
Fonctionen des menschlichen Schlimd- und Kehlkopfes, Leipzig 1862) 
zwar von allen mógliclien respirator i s eh en GerauscheD spricht, ich aber 
nicht finde, dass er das Schnarchen abhandelt. Das Schnarchen wird 
durch das Gaumensegel bewirkt, welches durch den Luftstrom in eine 
flatternde, vibrirende Schwiugung versetzt wird and zwar kann dies 
sowohl durch den Luftstrom bei der Inspiration ais bei der Exspiratioii 
yerursacht werden; besonders gerath hierbei das Zapfchen in eine 
schwingende yibrirende Beweguog und zwar ebenfalls sowohl bei der 
Inspiration ais der Exspiration, wie es der Kehlkopfspiegel auswdst. 
Schnarchen wir bei offenem Munde, so sehen wir bei dem exspira- 
torischen Schnarchen das Zapfcben nach vorn durch den Luftstrom 
fliegen, und hier uber dem Zungenrucken in starkę vibrirende Be- 
wegung gerathen, indem zwischeo dasselbe und die Zunge sich der 
Luftstrom hindurch presst. Schnarchen wir bei der Inspiration, ao 
fliegt das Zapfchen nach abwarta hinter den Zungenrucken und ger&tli 
hier durch den inspiratorischen Luftstrom, der sich nun ebenfalls 
zwischen Zapfchen und Ziingenrucken hindurch presst, in Tibrirende 
Bewegung; in letzterem Falle kónnen wir den Yorgang nur durch den 
Kehlkopfspiegel beobachten. Es ist beim Schnarchen keine notk- 
wendige Bedingung, dass der Mund offen ist, denn man kann auch bei 
geschlossenem Mnnde schnarchen und fiihlt dabei sehr wohl da8 Vi- 
briren des Ganmensegels. Erfasst man das Zapfchen mit einem In- 
strumente und zieht es nach aussen, so wird das Yollbringeu des 
Schnarcbens schon schwerer, erfasst man aber das ganze Craumensegel 
mit dem Gaumeuhaken (Fig. 4), so ist das Schnarchen nmnoglich, ob- 
gleicb dabei die Zunge sich noch immer bemiiht, einen engen Banm 
zwischen sich und dem Gaumensegel zu iiilden, nm so eine Tibrirende 
Bewegung bervorzuruten. Die Zunge spielt namlich auch eine Rolle 
beim Schnarchen, ais sie auch dazu beitragt, einen engen Raum im 
Eachen zu schaffen, durch welchen die Luft sich mehr hindurch pressen 
und so das flatternde Gerausch des Gaamensegels hejTorrufen kann, 
denn zieht man sich die Zunge kraftig ans dem Munde und halt den 
Mund weit geóffnet, so dass es dem Zungenrucken schwer f al U , siei 
nach oben und hinten zu baumen, um einen engen Raum żu schaffen, 
80 wird es Einem sehr schwer zu schnarchen. Man kann es dann 
auch YoUbringen, dadurch, dass sich jetzt das Gaumensegel nach hinten 
und oben schlógt und hier einen engen Eiaum schafft, durch welchen 
das flatternde Gerausch dann erzeugt wird. Aus den angefuhrten Ver- 
h^tnissen konnen wir es uns denn anch erklaren, warum das Schnarchen 
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besonders eintritt, wenn irgend eine Beengung im Nasenraehenraume 
eintritt, z. B. bei sehr angeschwollenen Mandeln etc, daa Schnarchen 
erweckt daher dem Anhorenden audi immer das Gefuhl, ais ob der 
Selmarchende ersticken woltte und in der Tliat tritt aucli der Tod beim 
ErŁangen hoohst wahrsclieinlich vorzugsweise durch die Verstopfimg 
des Rachens und Nasenrachenraumes durch die Zunge uad daa Gaumen- 
segel eiD. Prol Ecker in Freiburg i. Br. hat uns diese Yerhaltnisse 
an der stark gefrorenen Leiche eines Erhangten durch Durch schnitte 
und Abbildungen klar gemacht (V'rckow's ATchiv, Band 49, S. 290, 
1870: die Stellung des weichen Gaumens beim Tode durch Erha,ngen). 
Er sagt daselbst: „Es ist wohl keinem Zweifel unterworfea, dass diese 
Stellung des weichen Guumens in erster Reihe durch das von dem Strick 
bedingte Hinaufdrucken des Zungengrundes yeranlasst ist; dass dies 
aber die einzige Ursache ist, mochte ich nicht behaupten. Sicher ist, 
dass durch die Tollstandige Yerstopfung der Choanen der Athemweg 
durch die Nase sehr rasch und vollstandig abgeschlossen wurde." In 
einer Abbildung auf Taf. VII, Fig. 2 jenes ArchiT's giebt er uns eine 
deutLiche Anschauung der Yerhaltnisse. 

Wenn wir nun in den bisherigen Unterauchungen gezeigt haben, 
dass nasaler Ton der Sprache entsteht einerseita, wenn die Nase oder 
dCT NsBenrachenraum yerstopft oder yerengt ist, anderersęits, wenn 
der Nasenrachenraum vóllig offen bleibt und gar nicht abgeschlossen 
werden kann, so fragt es sich bei diesem scheinbaren Widerspruche, 
"was spielt nun das Gaumensegel hierbei fur eine RoUe? Zum Ueber- 
^sse kann man zur Bestatigung des eben Gesagten noch an sich 
«elb3t jeden Augenblick folgendes Experiment anstellen: Halt man 
sich die Nase zu und spricht dabei, so hat die Sprache den nasalen 
Klang; lasat man die Nase offen und zieht sich mit meinem Gaumen- 
haken (Fig. 4) das Gaumensegel nach vom und spricht jetzt, so hat 
idie Sprache ebenfalls dea nasalen Klang; halt man sich bei diesem 
leizten Esperimente noch ausserdem die Nase zu, so ist die Sprache 
noch mehr nasal; es ist aber nicht zu leugnen, dass der nasale Klang 
bei zngehaltener Nase etwas anders sich anhórt, a!s bei abgezogenem 
Gaumensegel (defecter Gaumen). 

t Ich denke mir die Function des Gaumensegels wie eine Art 
-Stopfen, durch weichen nicht bios die Luftsaule resp. der tongebende 
Raum verkurzt und verlangert wird, sondem auch die Klangfarbe mo- 
dificirt werden kann. Ich denke mir die Funktion des Gaumensegels 
'hierbei ahnlich wie die Stopfen bei den alten WaJdhórnern, welche 
noch ohne Klappen fabricirt wurden und wo die Hand den Stopfen bildete. 
Die alten Waldhurner haben nur funf eogenannte Natur-Tóne, namlioh 
c, e, g, b, d mit den entsprechenden OctaTen, wobei das tiefste c das 
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sogenannte contra-c ist, welches (im Yiolinsclilussel) Yiermal gestricLes 
ist. Alle ubrigen Tóne milasen durch Stopfen mit der Hand gebildet 
werden; tierdurcli wird nun nicht bios die TonhOhe geandert, sondeni 
aueli die Klangfarbe, weshalb dieses Stopfen vom Componisten in 
mancben Musikstiicken gleich Torgescbrieben ist, z. B. im dritten Act 
des Tannhauser, wo durch das Stopfen dea Waldbornes das Stuhnen, 
die Beklemmung des Herzens ausgedriiclit werden soli. 

Wodurcb entsteht nun aber eigentlich der nasale Klang der 
Spracbe? Es wird allgemein angenommen — wenigstens ist mir keint 
andere Ansicht bekannt — dass er durch llesonanz der Luft in der 
Nasenhohle entsteht. Siot erklarte es so: Bei der genijhnlichen Er- 
zeugung der Stimme legę sich daa Graumensegel an die hintere Oeff- 
nuDg der Nasenhohleu an und Yerschliesse sie, so dass die Luft nur 
zum Munde heraustreten kann. Wenn die Luft dagegen zu Mond und 
Nase zugleich austrete, so entstehe das durch die Nase sprechen. 
Joh. Muller (Physiologie. Band II, S. 215) sngt hierzu: „Ich kum 
diese Erklarung des beriihmten Physikers nicht theilen, denn gerodt 
bei der gewohnlichen Erzeugung der Stimme sind die hinteren Nasen- 
hóhlen offen imd die Stimme ertont durch daa Mundrohr und Nascn- 
rohr zugleich. Wenn man mit dem Nasenton die Stimme geben wil, 
ao kann ea auf zweierlei We.ise geschehen. Weno man die auaseren 
Nasenliicher schbesst, so kann man sowobl die gewiihnlicLe Stimme 
ais die Naaenstimme geben, ersteres, wenn die Gaumenbogen offen 
sind, letzteres, wenn sie sich schon einander nahem; in diesem Falle 
steigt der Kehlkopf zugleich Tiel hoher binauf, ais er bei demselben 
Ton bei gewohniicher Stimme steht. Terstopfung der Nase dm^ 
Schleim wirkt so, wie das Zuhalten der Nasenlócher, aber diese Ver- 
stopfung und Znbalten allein sind nicht im Stande, den Nasenton aUein 
hervorziibringen. Bei dieser Nasenstimme wird dJe Nasenhohle zn 
einer abgesonderteu resouirenden Kammer. 2) Man kann aach ba 
oflfener ausserer Nase und bei ofFenem oder geschlosaenem Munde die 
Nasenresonanz der Stimme des Kehlkopfes bewirken. In diesem Falle 
riickt der Kehlkopf auch bedeutend in die Hohe, die Gćaumenbogen 
verengen aich, der Zungenriicken ist dem Graumen genahert oder liegt 
ihm an, die Luft geht allein zwischen dem verengerten Gaumenbogen 
durch und erhalt die Resonanz der Nasenhohle ohne die der Mond- 
hshle," Brikke {Yorlesungen iiber Physiologie. Wien, 1875, S. Ó27) 
sagt: „das Naaabren entsteht dadufch, dass die Luft in der Nasenhobie 
in Mitach wingun gen gerath. Wenn ich die Nase zuhalte, so thue ich 
nichts Anderes, ais dass ich ein offenes Ansatzrohr in ein geschlossence 
Terwandele, in welchem jetzt die Luft im Allgemeinen noch beeur 
mitschwingt ais in einem offenen Ansatzrohre. Dass wirklich bei doi 




reincn "Yocalen die Gaumenklappe geschlossen ist und beim Nasaliren 
offen, davon kann man sioh uterzeugen, indem man die Flanune eines 
WaclisBtockes in die NJlhe der Nase hiilt . . ." Wir baben schon oben 
von dem Wertbe dieses Esperimentes gesprochen. Cz&nnak {1. o. Go- 
sammelte Schriften von Joh. Nep. Cseriimk, in 2 Banden, Leipzig 1879, 
S. 466) erklart die Nasenstimme dufch die Resonanz des Mehr oder 
Weniger von Luft in der Nasenhohle, er sagt: „Die Luft in der Nasen- 
tohle wird aber nur dann in merkliche Scbwingangen yersetzt, wenn 
die Menge der durch die Nase ausstromenden Luft durch die Stel- 
Inng der hinreichend geofFoeten Gaumenklappe in einem liestimmten Ver- 
bEltnisse stebt zu jenem Luftstrome, welcher seinen Weg durcb den Mund 
njmint." Dass „die reinenYocale mit luftdicht geschlossener 
Gaumenklappe gebildet werden" gilt Czermak ais „feststebende 
allgemeine Begel" (1. c. S. 467). Icb kann alle die angefubrten Er- 
kiarungen der genannten Forscber nlcbt fur v5llig ausreichend balten, 
obgleich die Erklarung von Joli. Muller mir die meiaten Anhaltspunkte 
far eine ricbtige Deutung zu enthalten scbeinen, auch in dem Mehr 
oder Weniger von Czerniak et w as Wiihres liegt. Man mass nach 
meiner Meiaung bei der Erklaniog der nasalen Spracbe zuerst von ganz 
erwiesenen Thatsachen ausgeben und diese sind: 

1) Jcder liegrenzte Lnftraum, welcher mit einem Anderen in freier 
Terbindung steht, welcher durch TBne in Schwingungen yersetzt worden 
ist, muss mitschwingen. Dies ist z. B. jedenfalls der Zweck der mastoi- 
dischen Hóhlen (bulla) und Zellen, welche stets in freier Communi- 
cation mit der Paukenhohle stehen, durch Resonanz die Tune ru ver- 
starken. Da nun entschieden wenigstens bei der Aussprache des reinen 
a die Gaumenklappe nicht laftdicht abgeschlossen ist, so muss die Luft 
des CaTum phar.-nas. und der Nasenhohle mitschwingen und doch ent- 
steht kein nasaler Klang. 

2) Bei Yolligem Yerschluss der Nase und des Nasenracbenraumes 
(ein starker Scbnupfen beweist uns schon grósstentheils diesen Satz) 
triu sofórt nasaler Ton ein. 

3) Bei TÓlIigem Offenstehen der Gaumenklappe tritt ebenfalla 
nasaler Klang der Stimme ein. Csermah suchte bei diesem patho- 
logischem Yerhalten seine Erklarung darch folgendes zu retten (I. c, 
S. 466): „Deshalb nasalirte anch das von Brucks mit gewohntem 
Scharfsinne untersuchte Madchen, dem das Gaumeusegel durch Syphilis 
Tollstandig zerstoii worden war, zwar alle Yocale, aber keineswegs 
alle so stark, wie sie ein Gesunder zu nasaliren im Stande ist. Der 
Grand hiervon lag aber in dem Mangel des Gaumensegels, das bei 
ans, wenn es die Rachennasenoffnung nicht verschliessŁ, herabhangt und 
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8o den Weg, wdcber der Łocft eegen die MnadhóUe fam cAs aH, 

heBchrankŁ." 

4) Bei den Na3raUJn«n gerśtli onrareifeih&h die Nft» iulfo 
scJiwiiigangeii, wi« mao sofort sn dem fremito^ n »<■!{ « fuhlenkuD, 
den mim nicht fBbH, wenn mao oicht oasalirte Tóne erzeo^ 

Noch diesen Satzen, ^nbe icfa, liegt der NaiSeDtoD daru, dass lui^ 
sachlich dieNaeenknocbeninMitscfawiDgiingeBTasetzt w«rdeB,inTV 
"wahlen nnbewusst die Nasenknodhen zom Resonsnzboden fnr die Tonę, 
wir im Kehlkopfe anscUagen, wir treiben darch ebien bescodntt 
Mecbanismus der ZoDge, des Kehlkopfes nnd Racłtens die Er ziU CT ca gW 
der Schallwellen gegen den harten Gaomen- und die NasenkiuM^ 
darum mussen wir aucb mit mehr Anstrenguog sprechen bei den Niser 
Ujnen ais bei den nicbt nasalirten nnd in dieser Bezidiang ist diefr 
kUning voii Joh. MCiUer richtig, wenn er sagt: ,4n diesem FalleifiAt' 
der Keblbopf aucb bedeutend in die Hfibe, die Gaum^ibogen ¥< 
sicb, der Zungennicken ist dem Gaumen genahert oder liegt ihm », 
die Luft gcbt allein zwiscben den Terengerten Ganmenbogeo durcli 
erbalt die Resonanz der Naseobóble ohne die Mandfaóhle." HieiW 
erhalt aach das Mebr oder Weniger des Luftstromes, wie Csenmi 
meiot, seine Geltnng. Ist zugleicb bei der angegehenen Resonanz & 
Na«e noch luflballig, so wird sie selbatverstandlich noch starker ifr 
soniren, weil die Luft nun nocb mitresoniren muss, aber die Luft allói 
ist nicht die Ursache des Nasentones, deon diese muss nach akustiaohHi 
Gesetzen immer in der Nase mitschwingen, sobald sie in freier Com- 
niunication mit dem Cavum pbar. laiyng. steht, welches, wie wir ge- 
seben, beim a fast stets der FalJ iat und docb ist bei dera reiDHi 
A kein nasaler Klang vorbanden, Jeder Ton erhalt eine andere Farfe 
je nachdem wir ibn auf diesen oder jenen Resonanzboden uberleitaii 
Btreichen wir daa A der Geige an und spannen dieselbe yl-Saite ad 
das Cello oder die Bratscbe, so kónnen wir die Saite spannen bis m 
demselben A der Geige und docb wie yerschieden klingt das A de* 
Cello von dem der Geige! Jenes bat einen naselnden Ton, diews 
ist das reine A. "Wir habeu es somit in der Gewalt, dtircb onsere 
Spraehwerkzeuge gleichsam den reinen Geigenton in den nasehiden des 
Cello 7.U verwandeln, durch Uebertragung des Tones auf einen andein 
Resonanzboden und diese sind die Nasenknochen. Ist nun das CaTun 
phar.-nas. oder die Nase yerstopft oder das Gaumensegel gelabmt, so 
aberheben uns jene pathologiscben Yeranderungen der Muhe dnrct 
eigene Anstrengung den Mechanismus in Bewegung zu setzen, welctu 
den Nasentoo erzeugt. Wir haben in unsern Sprachwerkzengen em«i 
Mechanismus, verscbiedene musicalische Instrumente nachzuafamen, je 
nachdem wir den Ton auf einen anderen Resonanzboden brii^€Bt.ai} 




237 

anderen Worten, yerschiedene Obertone ihm beimengen. Wir konnen 
die Flote nachalimen, die Pfeife, die Trompete uad das Tremolando, 
mit dem icli in der grossen Oper in Paris Alies habe singen hSrem, 
eriimert an den Celloton. 

Wir wenden uns nun sclliesslich zu der Frage, was lehrt die 
Rhinoskopie uber die Bewegung der Tnba Eustachii beim Schlucken 
und beim Sprecben? 

Zunachst miissen wir hier uoch einmal hervorlieben, was icb oben 
schon augedeatet, daas man von vora dui'ch die Nase diircb grade 
Trichter nicbt in das Oatiiun Tubae hineinseben kann. Um dies zu 
Yeranscbaolichen, hatte ich die pliotograpbirten Abbildungen von Pra- 
paratea auf Taf, II anfertigen lassen (cf. binten die Erklarung der Tafel) 
Fig. 1 zeigt den Diirchschnitt des Kopfes voq der Flachę und man 
sieht in das Ostium Tubae (Oat. T.) hinein; Fig. 2 zeigt d aa Pr aparat 
in der Stelliing, wenn man von vorn durch die Nase sich die Tuba 
ansieht; man sieiit hier nur die Plica saipingo-palatina bei i'' und nichts 
Yom Ostium Tubae. So ist das Yerhaltniss aa der Leiche, so am Le- 
benden, wic ich diea oben S. 162 u. f. naŁer auseinandergesetzt habe. 
Dagegen bat Prof. Zaufał Folgendes gesehen (Archiy fur Ohrenheil- 
kunde, Band X, S. '229) und awar mit 10— ll^/^ cm langen Trichtem: 
„Man kann einen 7 oder 6 mm dicken Trichter bis in die Choane 
ohne Anatand vorachieben, das hintere kolbig verdickte Ende der un- 
teren Muschel be! Seite scliieben und hierdurch eiue Uebersicht der 
Kaohenkrummung und ihres Yerhaltnisses zum Leyatorwulst gewinnen. 
Ee gelingt oft, besonders bei der Phonation mit sehwachem Anschlag, 
tief — bis 1 cm — ina Oatium hineiozublicken und einen grossen TheH 
der Yorderen, resp. ausaeren Fliicho der medialen Tubenwand zu iiber- 
sehen." Was muss das fur eine Trompete gewesen sein?! — wenn 
man bedenkt, dass die Lange der gauzen knorplichen Tuba nur 
24 mm bctragt, so hatte Zaufał beinahe bis in die Mitte der knorp- 
ligen Tuba geblickt und das Alles mit 10 bis III/2 cm langen Trichtern 
und noeh dazu in einen Caiial, welcher von der Naaenhohle in einen 
Winkel von 120 ", also beinahe in einen rechten Winkel abgeht! Man 
kann sich an der Leiche und am Lebenden (ja auch an sich selbat 
durch die Autorhinoskopie) auf das Deutlichste uberzeugen, dass man 
nicht einmal eiue diinue Stricknadel im Stande ist auch nur 1/3 cm 
weit in das Ostium hineinzuachicben, selbst wenn man mit Gew 
das Yordere Ende der Nadel stark gegen die Nasenseheidewand nach 
innen presst: die Nadel trifFt hochstens daa Ende des umgekrempten 
Randes im Ostium, gewohnlich aber nur diese Krempe an seinem £rei 
im Cavum phar.-naa. hervorragenden Kande und manchmal aucli selbst { 
diese nicht. Alles dieses geht einfach aus der Winkelstellung der Tuba 




zar Nasenhóhle hervor. Man kann das aber nicht hiaeln sebeo nen- 
nen, weon man etwa in der Richtung des Q,nerdarchmeEsers in das 
Ostium hineinblickt. — Die Frage, ol) die Tuba Euatachii bestandig offen 
stebe und durch das blosse Atbmen ventdirt werde oder ob sie be- 
slAndig geschlossen sei urtd nur durch bestiniinte Acte zeitweise geoffnet 
und ventilirt werde, ist ziim Theil auch durch die Rhinoskopie za losen, 
"weshalb ich hier auf diese Frage in Etwas eingcLen niuss, 

Boreits 186S in No. a und 1870 in Ko. 3 der MonatsBchrift fOr 
Ohrenheilkunde habe ich, gestiitzt auf rerachiedene Versuche und Be- 
obachtungen, die Ansicht ausgesprochen, dass die Tuba des MeDscheu 
fQr gewobnlicli immer geschlossen sei, man sich aber nicht den Vcf- 
achliiss denken musse wie durch eine Sphincter, sondern etwa so wie die 
W&nde der Harnrohre aufeinander liegen. Ich habe doił hervorgehoben, 
dass keinerlei anatomische Untersuchungen oder gar Imbibitions-Methoden 
die Sache entscheiden kSnnen, da zu Tieles zerstort werden muss, ehe 
wir einen Durchschnitt durch die Tuba ausfflhren konnen, weshalb auf^ 
die Ein&ierungs-Methode die Sache nicht entscheid-en kann. Man kann 
sich auch an der Leicbe an einer herausgenommenen Tuba iiberzengcm, 
wie schon der leiseste Zug oder yielmehr nur Yerschiebung mit einen 
Finger an dem Knorpelhaken sofort die Yerhaltnisse andert und eiW 
geschlossene Tuba in eine etwas klaffende yerwandelt. Ebenso §ind 
alle physiologiachen Experiniente mit Manometer-Rohren, welche in den 
GehSrgang geschoben werden, durchaus unznyerlassigj wovon aich Jeder 
alsbald iiberzeugen kann, Sowohl beim positiven ais negativen Val- 
salvaBCiien Yersuch und nocli mehr bei einer Schlingbewegung wird 
der Gelenkfortsatz des Unterkiefers in dem Gehorgange bewegt und 
muss eine Luftschwankung des ausseren Gehorganges herTorrufen, wie 
man fiihlen kann, wenn man bei diesen Esperimenten den Finger a 
den ausseren Gehorgaog steckt. Wenn die Manometer-jB5hre an sieh 
auch fest und nicht comprimirbar ist, so muss sie doch immer, lua 
luftdicht zu schliessen, mit einer weichen Masse (Gummi oder dei^) 
umgeben werden und diese ist comprimirbar und muss auf die Loft- 
saule im Gehorgange wirken, dass aber gar beim blossen Ex5piratioDS- 
druck bei jedem Menschen das Trommelfell sich bewege, wie Lueae 
behauptet, ist entschieden unrichtig. Er sagt ( Virchow's Archiy, Band 64, 
S. 483, J875): „In neuerer Zeit habe ich mich nun durch eine grosae 
Anzahl voe Yersuchen an NormalhiSrenden ilberzeugt, dass mu 
Ex3pirationsdruck, welcher hinsichtlich seiner Stai-ke zwischen der ge- 
wohnlichen Exspiration und dem Yn/mlmi^schen Tersuche die JuBUe 
hSlt, bei jedem ohrgeaunden Indiyidunm ohne gleichzeitigen ScŁlingad 
das Trommelfell in deutlich wahi'nehmbare Bewegung Tersetzt." Cieeer 
Esspirationsdrack beim Schnauzen ist aber nichts anderes oder vieł- 
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mebr nur etwas Geringeres ais der positive Yalmlm^sche Versucli. Ich 
Babę sogar im hellsten SonDenlichte mit YergrosserungsglasRrn 
esperimentirt nnd aa keinem gesunden Menschen derartiges gefiinden, 
wahrend, sobald ich den pneumadschen Trichter tinwendete, aucb das 
ger Jngste Saugen oder Luftein pres sen in den Trichter sich sofort am 
Trommelfell markirte! Ich sprach in den geoannten Aufsatzen die 
Ansicht aus, dass die Tuba fiir gewohnlich gescblossen aei und nur 
beim Schlingacte die Luft in die Paukenhohle gepumpt werde und hatte 
damals die Lacerta agilis angefiihrt, bei der man dieses Heryorwolben 
des Trommelfellea bei jeder Schluckbewegung sehr deutlich sieht. 
Meine Ansicht scheint auch die jetzt verbreitetste zu sein und Lucae 
selbst sagt von der Taba (]. c. S. 484): „dieselbe ist vielmehr lose 
geschlossen,'' Auch Helmholtz spricht sich dahin aus (Tonem pfindungen 
1873, 3. Aufl. S. 199): „dabei wird man bemerken, dass die 
Luft Dur in solchen Augenblicken vom Schlunde in das 
Ohr oder voni Ohre in den Schlund tritt, wo man eine 
Schlingbewegung macbt." Selbst Riidlnger, welcher uns zuerst 
eingehende UntersuchuDgen uber die Tuba gebracht, sagt auf Grund 
anatomischer Untersuchungen (Monatsschr. fur Ohrenheilk. No. 4, 1869) 
„die Tuba ist demnach ein an einer bestimmten Stelle yerschliessbarer 
SchleiiDhautcanal, welcher nach anfwŁrts gegen den Pharynx ungleJch 
trichterfórmig often steht." Ware die Tuba immer offen, so wiirde 
sicherlich das Gehórorgan noch Sfter geachadigt werden ais es schon 
geschieht, wenn man bedenkt, wie beim tagelangen Aufenthalte im 
dicksten Staube oder in Kohlendunst unzweifelhaft dieser enge Canal 
der Tuba bald yerstopft werden milsste, was doch nicht geschieht, 
w&hrend wir Nase und Lunge voll Staub haben. Was beobacbten wir 
nun durch die Rhinoskopie an der Tuba beim Atbmen, Sprechen und 
St^ucken? Ich habe meines Wissens zuerat darauf aufmerksam ga- 
macht, dass man bei vielen Menschen von vom durch die Nase das 
Cavuni pbar. nas. beobachten kann. In der Monatsschr. fiir Ohren- 
heilk., No. 3, 1868 (zup Function der Tuba Eustachii) sagte ich: „Bei 
nicht wenigen ganz gesunden Menschen ist eine Nasenhóhle so weit, 
dass man bei Erweiteriing derselben und starker Beleuchtung, namentlich 
Sonnenbeleuchtung, von vorn durch die Nase hindurch bis an die hin- 
.tere Pharyoxwand sehen kann (Rhinoskopie). Lasst man solche Men- 
schen wahrend dieser Unters u cbung schlucken, so sieht man, wie plótzUch 
die hinteren Gaumenbogen nach der Medianlinie riicken und gleich- 
Keitig das Gaumensegel iiber dem Boden der NasenhShle zum Yorschein 
kommt. Beide Bewegungeu geschehen mit grosser Schnelligkeit, das 
Gaumensegel schnellt gleichsam in die HOhe. Was man hier bei ge- 
sunden Menschen wahrnehmen kann, sieht man auch sehr hauiig bei 
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ejilem aehr traurigen Leiden, namlich der Ozaeaa, Ton der mir zahl- 
reiche Falle zur BeobacLtung kommen. Meist sind die Nasenmuscheln 
einer oder beider Nasenhołilen ganz oder theilweise zerstort und bri 
der Khinostopie Iftsst aich der Torhin gescbilderte Yorgang auf a deat- 
licbste erkennen. Man kann sich noch dorcli eia anderea Esperiment 
von der angegebenen Bewegung des Gaumensegels uberzeugen. Nimmt 
man einen ScUuck Wasser in den Mund, fiihrt sich dann selbst einen 
Otrcatheter mit laugem Schnabel durch die Nase bia zur hinterea 
Pbarynswand, ziebt den Catlieter, den Schnabel nach unten gdtehr^ 
bis zum Gaumen zuruck, so dass der Schnabel auf dem Yelum, mht 
und scHlingt jetzt daa Wasser binunter, 30 fiihlt man nicbt nar ddi 
Scimabel nacb oben sclmellen, sondern man sieht auch in dem M<t- 
jnente daa ans der Nase ragende Ende dea Catheters gleicbzeitig BACłt 
unten sich bewegen, also eine Hebel be wegung,- bei der das im Kachen 
befindliche Ende des Catheters nach oben, das aus der Nase ragende 
Ende nach unten bewegt wird," — Seit jener Zeit habe ich Fortachritte 
in der Rhinoskopie gemacht und wir wollen sehen, wie weit das Alles 
richtig iat, was ich damals gesagt habe. 

Wir legen unser Speculum mit Lupę (Fig. 14, A, c) an und 1«- 
obachten im hellen Sonnenlichte zunachst den Yoi^ang beim Athmffli, 
d. h. bei gescUossenein Munde. Es ist auch mit der Lupę keinerid 
Bewegung aichtbar, weder au der Tuba noch am Gaumensegel, noch 
am Constrictor pharyngis superior. Lassen wir aber beim Athmen den 
Mund óffiien, ao bewegt sich das Gaumensegel etwas hin und her, 
nicht durch Muskelaction, sondern einfach durch den Exspirations- andlB- 
, spirations-Strom. Zaufał und Lucae haben ebenfalla beim Albineii 
keine Bewegung beobachtet. Beim energischen Inspiriren durch den 
offenen Mund hebt sich naturlich das Gaumensegel durch Muskelaction 
und somit auch die Tuba. Dagegen beobachten wir beim Sprechen 
die merkwflrdigsten Bewegungen der Tuba; aie bewegt sich beim 
Sprechen bestSndig hin und her und grade aolcbe ExGur3ionen wie das 
Gaumensegel bei den einzelnen Yocalen macht, eben solche verachiedeiie 
Escursionen macht die Tuba beim Sprechen der verschiedenen Tooale 
und zwar werdeu diese Escursionen der Tuba durch den Levator veU 
hervorgerufen. Ganz besonders wichtig ist es bei der Beobachtung der 
Tnben-Bewegungen, nur gesunde, normale Gebilde vor sich zu baben. 
— Wir haben oben weitlaufig auseinandergesetzt und beechrieben die 
Torgange bei der Phonation der yerschiedenen Vocale am Gaumen- 
segel. Da nun das Gaumensegel dasjenige Organ ist, welchee die 
Tubenbewegungen bei der Phonation hervorruft, so mCiasen diese LetEteren 
anch den Bewegungen des Gaumensegels correspondiren, deshalb haben 
Zuufal und Lacac auch nicht ganz genau beobachtet, wenn sie Folgen- 



des sagen. Zaufał (Archiv fiir Olirenheilk. Baad IX S. 137) fulirt 
an: „GleicLe fiewegungeu, in einem Falle sogar starkere, bemerkte ich 
constant beim Anschlagen des i and e, weniger stark bei n und t(." 
Lucae {Virchoiv'ai Arcluv, Band 64, S. 488): „In Bezug auf die ver- 
^diiedene Wirkung, welche die verchiedenen Yocale nnd Consonanten 
hervorlmngen, lasst sioh eine wesentliche YerscLiedenheit nicht sicher 
constatiren. Es scheint allerdings, dass bei diesem oder jenem Laute 
das Gaumensegel sich mehr oder weniger cmporhebt und die bescbrie- 
bene Teranderung der Tiibenmuiidung mebr oder weniger deutJicb sich 
auspr^t. Bei genauerer Betrachtnng uberzeugt mau sich jedocb, dass 
dies wesentlich von der Inlensitat der Aussprache abhangt, so dass 
scboD beim wiederholten Angeben eines nnd desselhen Lautas die lie- 
trefifenden Bewegungen mit verschiedener Energie erfolgen konnen — 
■eine Beobaehtung, die im AJigemeinen mit der ZaufaCs ńbereinstimmt." 
Michel (Berlin, klin. Wocheaschr. No. 41, 1875) sah bei seinem Paticn- 
ten mit grossem Defecte in der Kasę Folgendes: „Bei a bleibt das 
Gaumensegel ziemliclt flach, erhel)t sich nur wenig uber das Nireau 
des Bodens der Nasenhóhle, bei e, r, u, o blaht es aicb stark Ober 
deaselben empor. Zwischen den Wulsten (Raphe des obersten Racben- 
admurers) sind mehrere Langsfaltchen zu sehen, es zeigt sich hier und 
bis zur Ilohe der Tubenwulste an der dort Aachen Schleimhaut nur 
sehr geringe Bewegung. Oberhalb der TubenwiOste ist keine Bewegnug 
za erkennen, wenn gescblnckt wird. Am Tubenwulste seibst ist die 
Bewegung zu verfolgen bis zu seiner Insertion am Rande der Ghoane. 
Die vordere Bewegung der Tnbenmiindung bleibt grosstentheils regungs- 
los, nur ganz unten zeigt sich auf dem Łusseren Choanenrande eine 
helle freie Falte (Plica salpingo-palatina. Liischka\ die in das Yelum 
sich yerliert, in hin und her, vor- und ruckw&rtsgehender Bewegung 
wenn geschlucki wird. Diese Bewegung an der Insertionsstelle des 
Yelum ist die erste, welcbe beim Schlucken entsteht; ihr folgt das Er- 
scheinen des Yelum u. s. w., wie anch friiher bescbrieben." 

Meine eigenen Beobachtungen ergeben Folgendes: WoUen wir ganz 
ezact verfaliren bei der Untersuchung, so geschehe sie in der Weise, 
dass wir erst dem zu Untersuchenden die Nase und den Rachen durch 
-Ausspritzujigeu gut reinigen: alsdann fiihren wir bei der Rhinoskopia 
poaterior einen Silberdraht, welcber mit mitigirtem Hóllenstein armirt 
ist, an die Tuba Eustachii und bestreiclien den Wulst; ebenso machen 
wir mit dem Hóllenstein neben der Tuba an der hinteren Rachenwand 
einen oder einige weisse Punkte. Konnen wir nun bei directer Sonne 
esperimentiren — ohne Sonnenlicht sind solche Eiperimente nur zu 
widerrathen — so stellen wir den zu Untersuchenden an dus Fenster, 
fOhren jetzt das wohl geolte Speculum mit Lupę (Fig. 14, A, c) in die 
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NasB aa! dereń Boden entlang bis an die Choane, nachdem eelbsŁ- 
verstaDdlicłi Lupę und Spiegel im Tubus (Fig. 14, a) yorher erwarmt 
worden waren, lassen das Sonnenlicht durch den Tubus in die Naae 
iallen und beobachten nun. Wir sehen zunachst beim Sprechen eine 
bestandige Bewegung des Gaumensegels, der Tuba und des Conatrictor 
pharyngis superior. Wie wir oben schon gezeigt haben, maolit das 
Gaumensegel beim Aussprechen des a die geringste ExcursioD, beim e 
steigt es boher, noch bober bei i, o, u a. s. w. Ganz entsprechend 
die 9 er Bewegung sehen wir nun auch die Tuba sich gleichzeitig mil 
bewegen, Wahrend das Gaumensegel nach oben und hinten steigt, 
legt es sicb zugteicb in das Ostium tubae hinein und ver3chliessc dieses 
wie ein Yentil. 

Diese unzweifeltafte Thatsache, die raan sehr gat mit dem Spfl- 
coliim Terfolgen kann, widerlegt sohon aJlein die Tielfach Tentilirte 
Fra^, ob die Tuba Eustacbii auch zum Horen der eigenen Stimme 
diene. 

Im GegentŁeil, die eigene Stimme wendet AUes auf, um nicht 
durch die Tuba hindurch gehort werden zu kónnen, denn so lange ge- 
sprochen wird, verschliesst das Gaumeusegel die Tuba und diese wiri 
erst wieder von dem Yentile befreit, wenn das Sprecben beendet. 

Die Abbildung, welche Luoug (Virckow's Archiv, Band 64, Tat 
XV, Fig. 2 u. 3) giebt von dem Vorgange bei der Phonation, ist sehr 
Bchon und natargetreu; man sieht dort das Velum durch den LevatOT 
veli in das Ostium hinein geblaht und dieses verschliessend, es wird 
jedesmal gleichsam in das Ostium hineingeschnellt, Ganz so wie das 
Gaumensegel bei der Phonation der verschieden6n Tocale verschiedene 
Escursionen macbt, ganz so macht die Tuba bei den verschiedeneii 
Yocalen auch verschiedene Excursionen und zwar sind diese immer 
correspondirend denen des Gaumensegels, weil sie durch die Be- 
wegung des Letzteren vorzugsweise bedingt sind. Steigt resp. schnelll 
das Gaumensegel beim Sprechen massig nach oben und hinten in die 
Eohe, 80 reisst es auch die Tuba in dieser Eichtung mit fort und wir 
sehen deshalb die Tuba eine ExcuraioD machen, eine bogenformige 
von unten, aussen und vom nach oben, innen und hinten. Ebenso wie 
die Escursionen des Gaumensegels bei g, i, o, u hiiher steigen, 
ebenso steigt auch in der angegebenen Richtung die Tuba hóher. Dabd 
sehen wir nun den Yorgang in folgender Weise eintreten. Ich hattr 
oben bei der Beobachtung des Schluckactes gezeigt, dass bei demselbea 
die Arcus pharyngo-palatini sich der Medianlinic nahern, wgibrend 
gleichzeitig die Arcus glosso-palatini sich nach aussen ziehen 
und fast in der Seitenwand des Mundes verschwinden, wakrend jent 
nach der Medianlinie immer deutlicter heryortreten. Einen ganz ans- 
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logon Vorgang beobachten wir bei der Bewegung der Tuba Eustachii: 
Wir baben den Trichter (c, Fig. 14) bis an die Plica salpingo-palatina 
geschoben, bei der Phonatiou sehen wir non diese Plica nach aussen 
sieh abflttcben resp. verschwiBdeii, wabrcnd gleiclizeitig correspondirend 
die Tuba ihre Escorsiooen nacb innen, oben und hinten macht. Selbst- 
TerstSndlich sind diese Bewegungen der Plica bei dem einen Mensclien 
dentliclier ais beim Anderen, aber sie finden sicher statt. Ebenso er- 
giebige Excursionen ferner, wie das Gaumensegel bei der Phonation 
der einzelnea Vocale jnacht, ebenso ergiebige Excur9ionen sehen wir die 
Tuba macben, Wiihrend bei der Pbonation des a bei der Beobachtuog 
durch den Tricliter (c, (Fig. 14) die Tuba, d. i. ihr Wulst, wenig von 
der Seite ber iu daa Gesichtsfeld im Tricbter tritt, ragt sie bei der 
Aussprache der ubrigen Vocale immer weiter in das Gesichtafeld 
hinein oder verdeckt es vollig, wenn wir einen engeren Trichter ge- 
wablt haben. Dass bei dieser Bewegung des Tubenwulstes sich das (durcb 
das Gaumensegel aber yerdeckte) Oslium tubae erweitern muss und zwar 
in der Kichtung, wie die Tuba ihre ExGursionen macht, ist selbstyer- 
sł&ndlicb. Es ist aber auch nach dem Angetubiten selbstverstSndlich, 
dass man diese Erweiterung des eigentlichen Ostium nicht sehen, 
Bondem nur schliessen kann. Wenn nun Zanfal (Arcbiv fiir Ohrenh., 
Band IXj S. 136) aagt: „Die Bewegung des Tubenwulstes ist eioe so 
aasgiebige, dass die Hosenmiiilersche Grube fast YoUstandig zo ver- 
schwinden und der hinteren Pharynxwand anzubegen scheint, so weit 
eben die Beurtbeilung der Yerhaltniase bei der Beaichtigung von vorn 
■moglicb ist. Das Ostium der Tuba erweitert sich und zwar vorwiegend 
lacli unten, indem der Zwischenraum z wis eh en u n te rem Ende der 
lakenfalte (Plica salpingo-palatina) und dem Wulste, beziehungsweise 
ler yon ihm nachgezogenen Falte annaherungsweise die Lange Ton 
2 — 14 mm gewinnt," — so gewinnt Dies den Anschein, ais ob er das 
;e8ehen batte, ich wiisste sonst nicht, wie man die Maasse bestimmen. 
cónnte; sehen kann man aber entschieden diese Weite des Ostium 
licht, nicht einmal mit der Lupę, am aller wenig sten s aber mit 11 cm 
Iiuigen Trichtern ohne Lupę, ja man wurde sie nicht einmal sehen 
kOnnen durch einen Spiegel im Cairum phar.-nas., weil eben einfach 
das Ostium tubae durch dag Gaumensegel verdeckt ist. Es ist aber 
ricfatig, dass die JloscnmilUer' sche Grube fast ToUstandig zu yerschwinden 
Bcheińt, woYon man sich abermals dadurch auf das Sicherste iiberzeugen 
kann, dass man den Tubenwulat an dem hinteren Rande seiner Krempe mit 
jnitigirtcm Holienstein bestreicht, man sieht dann unter Umstanden bei 
den Escursionen der Tuba sich den Holienstein an der hinteren 
Pharynswand abwischen. Aber dieses ist noch nicht genug, wir sehen 
noch mehr und auf dieaea hat meines Wissens noch Niemand auf- 
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merksam gemaclit, es ist aber auch nur bei scharfster Beobacbtung 
siclitbar. WaLrend namlieh die Tuba durch den Lerator tcU, d. i. 
das Gaumensegel nach innen, oben und hinten geachnellt wird, tritt 
zu gleicher Zeit der Consti^ictor phar. superior hinter der Tulja von der 
Seitenwand des Pliarynx liervor, contraliirt sieli zur Bildung des „Quer- 
wulstes" (der aber etwas tiefer liegt), ao dass die Tuba gleicbsam 
zwischen zwei Feuer genommen wird, von vorn durch das Gaumen- 
segel, von hinten durch den Oonstrictor phar, superior. Dadurch wird 
die Tuba so ku sagen bei der Phonation beatandig hin nnd her ge» 
ruttólt; die Wirkung de3 Levator ve!i ist aber kraftiger ais die des 
Oonstrictor in der angegebenen Richtung, wesbalb die Tuba auch Aa 
Uebei^ewicht nach hinten bei der Bewegung erlangt. Jene Bewegnng 
des Constrictor, welche von hinten auf die Tuba wirkt, habe ich anf 
das Bestimmteste gesehen und auch Andereu gezeigt, man muss aber 
bei dieser Speculirung mit allen Cautelen verfahren. Wir wenden 
wiederum das Instrument mit Lupę an (Fig. 14, A, c) im hellcn 
Sunnenlichte, nachdem wir zuvor auf der hinteren Pharynswand neben 
der Tuba mit Hóllenstein weisse Merkpunkte gemacht haben. Thut 
man Letzteres nicht, so kann man den durch die Bewegung der Taki 
an der hinteren Rachenwand fortgeschobenen Schleim fiir eine Bfr 
wegung der hinteren Rachenwand resp. des Constrictor IialŁen; hatmut 
aber mit dem Hóllenstein einen fixen Punkt geschaffen, ao kann nuto 
sich mit der Lupę deutlicb iiberzeugen, wie dieser nach innen ruckt 
bei der Phonation, also der Constrictor von der Seite hinter der Taba 
her wirkt; daneben sieht man auch auf der hinteren Rachenwand klńne 
Langsfalten entstehen. Schon Michd machte (1. e. No. 41, 1875} auf 
diese auffallende Bewegung und Beweglichkeit der Tuba aufmerkaani 
ais fiir die Gesundheit des Gehores nothig. Er sagt: „Die Bewegung 
des Tubenwulstes ist eine so auffallende, dass wohl kein Zweifel dar- 
iiber sein kann, dass die Natur sie beabsichtigt hat, dass sie nolh- 
wendig ist fur die Gesundheit des GehOrs." Bedenken wir, dass diese 
ausgiebigen Bewegungen der Tuba den ganzen Tf^ vor sich gehen, 
imunterbrochen beJm Sprechen, Schlucken, Aspiriren resp. Trinken, ao 
zwingt uns dieser Umstand anzunebmen, dass diese Bewegungen der 
Tuba eine hohe Eedeutung haben miissen. Michd schreibt ihnen auch 
eine Wichtigkeit zu fur die ErBffnung der Tuba. Er sagt; „Es steht 
bei mir fest, dass oline diese Abhebung des Tubeowulstes der Tensor 
veli i. e. der Dilatator tubae auch nur mangelhuft zu wirken, nur im- 
geniigend die Tnba zu eroffnen vermag." Wir miissen diesem bei- 
Btimmen und werden nnten noch einma! darauf zu sprechen kommen- 
Ich bin aber der Meinung, dass auch noch in anderer Weise dies« 
Bewegungen zur TentJlation dienen; zunachst ist es wohl gewiss, drt" 
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diese Bewegungen den ScUeimabflass aua der Tuba befordern resp. die 
Flimraerbewegung unterstutzen miissen. Zweitens aber anch glaube ich, 
dass durch diese ruttelnden, zitternden Bewegungen die Luft selbsfc in 
dem Tubenkanale aufwarts steigen kann, da ja die Tuba Ton nnten 
Dach obeu Terlaoft und die in sie eintretende Luft, durch die gróssere 
W&rme ia einer eingeachlossenen H5hle, sich aasdebnt und nacb oben 
Bteigt. 

Ich denke mir das ebenso wie die in dem Ąuecksilber einer 
Barometerrohre enthaltene Luft; diese bringeu wir zum Aufwarts steigen 
durch bestandigeg Klopfen und Kutteln iin dem Geiasse, wahrend die 
Luft in dem Quecksilber iiufwarts steigt, fóllt das schwerere Queck- 
silber durch das Riltteln herunter, d. h. die geŁrennte'Q,ueckHilbersau]e 
liildet nun wieder ein Continuum, So, glaube ich, steigt die Luft in 
der Tuba durch das hestandige Riitteln und Erzittem derselben durch 
den Sprechact und Schlingact nach oben, wahrend der schwerere 
Scbleim im Abfliessen nach unten befflrdert wird. In dieser An- 
schauung werde ich noch niehr bestarkt durch einen TJmstand, den ich 
immer heobachtet habe; betrachtet man namlich durch die Lupę und 
den Trichter (Fig. 14, A, c) bei heller Beleuchtung von vorn, die Um- 
gebung des Tubenwuktes, so ist die grosse Menge Luftbiasen resp. 
Schleimblaseu aufiallig, welche sich in der ganzen Umgebung der Tuba 
T>efinden resp. bilden durch die bestandige Bewegung beim Sprechen 
oder Schlucken. Dieser lufthaltige Schleim kann nun durch das An- 
legen des Gaumensegels beim Sprechen und Schlucken an das Tuben- 
Ostium, in Letzteres hineingetrieben werden, die Luft in dem Schleim 
steigt dann weiter aufwarts in der Tuba. Auf diese Weise entsteht 
dann ebenfalls eine Art Yentilation. — Es wird wohl achon jedem 
Ohrenarzte aufgefallen sein, dass Schwerhórigkeit durch Ohrenschmalz- 
Propfe bedingt, besondera gern friih beim Waschen eintritt; der Ohren- 
schmalz-Pfropfen befindet sich schon lange im Ohre, aber da die Luft 
noch an einer Stelle hindurch dringen konnte, hórte der Patient noch; 
kommt er beim Waschen mit dem Finger und dem Wasser in das 
Ohr und yerstreicht jetzt den letzten Durchgangs punkt fiir die Luft, so 
ist grosse Schwerhorigkeit pSotzlich eingetreten. Im Cregensatz hierzn 
erleben wir es beim Tuben-Catarrh, dass die Patienten sich noch gut 
horend zu Bette legen, aber friih beim Erwachen htiren sie nichts — 
die Tuba ist verklebt, weil sie im Schlafe weder durch Sprechen noch 
Schlucken geriittelt wurde und die Tuba Zeit gewann, sich durch den 
krankhaften, d. i. catarrhalischen Schleim zu schliessen, zu verkleben. 

In welcher Weise schliesst nun beim Phoniren das Gaumensegel 
das Ostium tubae, schliesst es dasselbe ganz oder theilweise, oben oder 
anten, vorn oder hinten? Zaufał schreibt iiber diesen Punkt Folgendes 



(Arcluv fur Ohrenheiik. Band IS. S, 136): „4. Bei der Intonation des 
Yocalea a S&Ht zuuŁchst die bedeatende Excursioii des Tubenwnlstes in 
die Augen, der bei jedem Anschlag Dach einwarts und hinten ruckt, so 
daas er nun erst vollstandig zu uhersehen ist." Dies ist zum Theil richtig; 
man sieht allermeist Ton vorndurchdie N a 3 e nur den vorderen oberen 
Tbeil des Wulstes — und haufig auch diesen nicht einmal — wo er in 
den Haken und die Plica salpiogo-palatina umbiegt. So wie ein Yocal 
intonirt wird, springt der Tubenwulst von der ansserenSeite des Cavuin 
phar.-nas. in das Gesichtsfeld yor and bewegt sich, wie wir oben genan 
auseinandergesetzt, nach innen, oben und hinten. Zaufał fahrt an der- 
selben Stelle fort: „von seinem unteren Ende zieht sich eine scharfe, 
atraff gespannte 'dreieckige Fnite (Wulstfalte) zur oberen Fl&ohe des 
weichen Ganmens nach ruck- und einwSrts." Dass eine Falte von dem 
Linteren, nnteren Ende des Tubenwnlstes nach unten und innen, nach 
der Ruckenfiache des Gaumensegels hin geht, d. h. im Ruhezustande, ist 
richtig und man sieht sie auch auf der naturgetreuen Abbildung dieses 
Werkes in Tafel I, wo sie sich unten convergirend gegen die Plica 
salpingo-palatina hinzieht. So sieht man das Bild bei der Rhinoskopii 
posterior; wie aber Zaufał das Alles von vorn durch die Nase 
sehen will, ist unfasslich, da doch sofort bei dem Intoniren des Yodli 
a sich dfis Gaumensegel, Levator-Wulst, wie es Zaufał nennt, in du 
Ostium tubae hineiniegt und an ein Sehen jener „Wulstfalte" nicht 
mehr zu denken ist. Wir werden hernach genau auseinandersetzen, 
was man am lebenden Menschen durch die Rhinoskopie iiber die hJer 
in Bede stehenden "Verhaltnisse sehen kann, jetzt woUeo wir zun&clisl 
die Yerhaltnisse an der Leiche feststellen; sie geben uns iiber Manches, 
was hier in Frage kommt, den besten Aufschluss, so dąsa kein Zweifel 
aber manche Yorgange auch am Lebenden stattfinden kann. Betraohten 
wir den in der Medianlinie durchschnittenen Kopf eiaer Leiche, M 
sehen wir von dem unteren, hinteren Ende des Tubenwnlstes sich eine 
Falte herabziehen, die sich in das Gaumensegel nach innen und nsteil 
verliert. Eine gleiche Falte sehen wir vom an der Plica salpingo-pa- 
latina, oder vielmehr diese selbst verliert sich nach unten, innen und 
hinten in die Ruckenfiache des Gaumensegels, so dass gleichsam der 
Boden des Ostium tnbae nach unten aualaufend von diesen beiden Fol- 
ten, die sich in einem spitzen Winkel auf der Riickenflache des Gaameo- 
segels einander nahern, eingerahmt wird und so gleichsam eioe breite 
Rinne gebildet wird zum Abfluss des Schleimes aus der Tuba. Ebensn 
verhindert aber auch die Plica salpingo-palatina, dass der Schleim rim 
der Nase, welcher durch die Flimmerbewegung aus den Choanen nach 
hinten abfliesst, nicht in die Tuba fliesst, denn die Plica bildet einea 
kleinen Damm zwischen Choane und Ostium tubae und ebenso einea 



kleinen Damtn gegen den Boden der Nasenhohle, so dass a,ui dieaem 
eine Rinne entsteht zwtsclien Septutn narinm und ausserer Choanen- 
wuid, und der Schleim der Nase nach unten auf die Ruckenflache des 
Gaumensegels dirigirt wird. Wir sehen deshalh bei Operationen im 
Cavum phar.-nas., wenn die Nase aniangt zu blaten, das Blut nicht an 
den SeiteEwanden des Rachens herabfliessen, sondern am Gaumensegel 
und zwar wie ein Warnuagszeichen am Ziipfchen herabtraufeln, ja 
muickmal wie von einer Rohre herablaufen. — Drucken wir nun an 
der Leiche das Gaumensegel von Torn naclt liinten und oben, so er- 
halten wir ganz das Bild, ais wenn wir am Lebenden mit Tricbtem 
von vorn durch die Nase bei der Phonation die Excursion des Gaumen- 
segels beobacbten: es hat sieli gleichsam au%eblałit in das Ostium 
tubae hinein und verscblies8Ł dieses namentlicli vom und oben, wir er- 
balten das Bild, wie Lucae es in Yifchow^s Archiv, Band 64, Taf. XV, 
Fig. 3 Ton der rechten Tuba abbildet. Er sagt von dieser Abbildung 
ausdrucklicb Folgendes: „Die Aufnahme gescbab von vorn nnd etwas 
von rechts aus, um wegen der rechterseits weiteren Clioane einen mSg- 
lichst tiefen Blick in die Mundong der recbten Ohrtrompete thun zu 
konnen." Bei dieser Erhebuug des Gaumensegels kann also von dem 
Erblicken der „Wnlstfalte" von vom durch die Nase keiue Redę mehr 
aein, denn das Gaumensegel hat das Ostium dem Blicke entzogen. 
Nach dem angegebenen Esperimente iat auch das Andere zu beurtheilen, 
was Zntiffd weiter sagt iiber die Bewegung der Tuba beim Intoniren 
des Yocales a. Er fahrt fort: „Das Ostium der Tuba erweitert sich 
und zwar Yorwiegend nach unten, indem der Zwiscbenraum zwischen 
ODterem Ende der Hakenfalte und dem Wulste, beziehungsweise der 
YOn ihm nachgezogenen Falte annaherungaweise die Lange von 12 bis 
14 mm gewinnt. , . . War im Ruhezustande die bintere Halfte des 
weichen Gaumens, d, i, jene Partie, die hinter der senkrecbten Yerbin- 
dnngsebene der beideu Tabenspalten liegt, nicht sichtbar, so hob sie 
sich jetzt, Ton der Seite ber sich anspannend, in die Ebene des harten 
Gaumens empor, Zugleich entfaltet sich der Boden des Ostium pharyn- 
geum in Form einer glatten dreieckigen Membran, die leicht abschussig 
von aussen nach einwarts und nnten verlaufend mit ihrer Basis in die 
Flachę des weichen Gaumens iibergebt, wahrend sich die Spitze des 
Dreiecks nach aussen in den Boden des eigentlichen Tubencanales ver- 
liert. Der Rahmen der entfalteten PharjTigealmundung bildet ein acLrag- 
gestelltes Dreieck, dessen vorderer Schenkel von der Hakenfalte formirt 
wird und dessen Basis durch eine das innere Ende der Wulst- und 
das untere Ende der Hakenfalte verbindende Linie markirt werden 
btuin. Der Boden des Ostium bildet nach seiuer Entfaltung mit der 
Wulstfelte und der yorderen Flachę der imiersten Partie der medialen 
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Tiibenplatte eine in daa Lumen der Taba nact ausaen sich verlierende, 
scharfkantige Rinne . . . Die Entftiltimg des weichen tiaumens und des 
Ostiuin ptaryug. dauert so 3ange, ais der Yocal a toot" Und das Alles 
soU man selien „4, bei der Intonalion des Yocales tt"! Vod alledem 
ist aber -weder an der Leiche noch am Lebenden etwas za seten; an 
der Leiche tabe ich schon angefuhrt, ist das Oafciam doruh das Ganmen- 
aegel verschlo3Sen, wenn man es von unten nach oben and hinteD 
driickt, wie dies bei der Phonation vor sich geht und man sieht nnn 
weder vom Ostium tubae irgend Etwas noch von der „Wulstfalte", es 
ist Alles verdeckt, nur zwischen dem au%eblahten Gaumensegel nad 
dem Tubenwulste bleibt eine geschlossene Rinne ebenso wie zwisi^en 
den geschlossenen Mundlippen eine Kinne bleibt. Schiebt man an der 
Leiche Trichter durch die Nase, so sieht man, wenn man sich die be- 
treffenden Stellen mit Farbę markirt hat, gewóhnlich nicht das hintere 
untere Ende des Tubenwulste s, auch wenn man das Ende des Trichters, 
welches in den Choanen liegt, stark senkt, es liegt zu tief nach anten; 
dj'uckt man aber mit einer Sondę oder dergl. den Tuhenwulst nach oben, 
so kommt im Trichter das untere Ende in Sieht. Es wurde al3o audi 
zu sehen sein, wenn das Gaumensegel den Tubenwutst nach innot, 
oben und hinten hebt, allein man sieht es deshalb nicht, weil nun dli 
Gaumensegel sich in das Ostium tuViae hineinlegt und Alles verdecb. 

Leider musa man bei diesen Angaben des Prof. Zaufał um » 
eher stutzig werden, ais er bei einem Vortrage sagt, dass nxan durch 
die Rhinoskopia posterior „die hintere Rachenwand nie erbliekt" — 
wie sollte man dann nicht misstrauisch werden uber die oben citirten 
Angaben. Er sagte damals in seinem Vortrage ohne Umschweife Fol- 
gendea (Ueber die Dntersuchung des Nasenrachenraumes von der Nase 
ans, insbesondere mit trichterformigen Spiegeln- Klinische Yortrage 
von E. Zaufał in Prag. Archiv fiir Ohrenheilk., Band XII, S. 252): 
„Diese Metbode ist (wie der Yortragende ausdrucklich bemerkt) be- 
stinimt, die bisherigen Untersuchungsmetboden, besonders die rhiuo- 
skopischen Diagnosen zu controliren und zu ergiinzen. Dies geschieirt 
nun: 1) wenn die Rhinoskopie unaasfiihrbar ist; 2) bringt die nene 
Methode Tbeile des Cayum pharyngo-nasale zur Anschauung, die nwn 
rhinoskpisch nie erbliekt (hintere Rachenwand, yordere FlSche der me- 
dialen Wand des Tubenostiums)", Wir haben nun oben gezeigt, ww 
an der Leiche zu sehen ist, ohne nnd mit Hebung des Gaamensegele; 

wollen angeben, was man am Lebenden beobaehtet, tibeils dnrdi 
Nasentrichter, theils durch Spiegel vom Munde aus und zwar zon&clift 
bei der Phonation. 

Um exact zu verfcibren, macien wir uns erst mit Hilfe der Rfaino- 
skopia posterior an den betreffenden Stellen im Oavam phar.-nasale 



Merkpunkte; wir bestreicheD den yorderen-oberen Theil dea Tuben- 
■wnlstes mit mitigirtem HoUenstein, den hintereo-unteren Theil desaeiben 
mit Tinte, o der auch umgekehrt an Dormal gebanten Menschen, 
nachdem die Nase imd der Rachen durch Ausspritzen gereinigt war. 
JetzŁ fiihren wir bei Heller Sonnenbeleuchtung das Instrument mit 
Lnpe (Fig. 14, A, c) in die Nase und beobachten den Yorgang bei 
der Phonation der verschiedenen Yocale; wir aehen hierbei die Excur- 
sioneD der Tuba, wie scbon oben naber angegeben, nach innen, oben 
und liinten, bei den yerschiedenen Yocalen Terschieden gross ausfallen. 
Wir seber ia der Regel nicbt das untere bintere Ende des Tuben- 
wulstes, denn steigt es auch bei der Plionation von i und u recht bocb, 
so steigt aucb dafiir das Gaumensegel — welcbes ja nur die Ursacke 
der Erhebung des Tubenwulstes ist — ebenso hocb und verdeckt das- 
selbe. Haben wir das obere-vordere Ende des Tubenwulstes mit Tinte 
bestricben, so fliesst bei der Phonation die sebwarze Farbę in die 
Rinne hinein, die sicb zwischen dem aufgebliihten Graum,ensegel und 
dem Tubenwulste bildet und wir konneu nun diese Rinne aehr deutr 
lich ubcrsehen und uns uberzeugen, dass hier von einem EJaflen des 
Ostium tubae nicbt die liede sein kann, sondern dass das Gaumensegel 
das Ostium vom und oben — uberbaupt soweit, ais mnn es mit einem 
graden Trichter von vorn ubersehen kann — - ebenso schliesst, wie die 
geschlossenen Mundlippen den Mund schbessen, es bleibt nur eine ge- 
scŁIossene Rinne zwischen Beiden. Es beeintrachtigt das Yerstand- 
iiiss in Etwas, wenn man davon spricht, dass bei der Phonation sicb 
der Boden des Ostium in dasselbe bineindrange. Der Boden dea 
Ostinm, d. i. die bautige Tubenwand bat keine selbststiindige Be- 
wegnng, sondern er wird durch den Levator veli geboben, resp. ange- 
druckt an die knorpljge Wand, es ist deshalb verstandlicher, einfach za 
Bagen, der Levatorwulst oder das Gaumensegel schliesst die Tuba, me 
das {Virchoiv'ii Arcbiv I, c.) Litcae abgebildet bat. Wie oben ange- 
geben, habe ich das Yerhaltniss bei verschiedenen normal gebauten 
Menschen stets gesehen; niemals sah ich bei der Phonation ein 
Klaffen, d. b. ein Offensteben des Ostium tubae, immer batte das 
Gaumensegel das Ostium geschloasen und nur jene bezeicbnete Rinne 
war geblieben. So habe ich es gesehen bei hellster Sonnenbeleuchtung 
mit der Lupę und der Marldrung der verschiedenen Stellen der Tuba, 
allerdinga bei der Besichtigung von vorn durch die Naae. Eine 
andere Frage ist die, verschlieBst das Gaumensegel auch das Ostium 
tubae hinten und unten bei der Phonation, denn diese Gegend kann 
man mit geraden Trichtem von vorn nicbt sehen? Um diese Frage 
ztt entscheiden, musste man mit Spiegeln manipuliren, die man bei 
normal gebauten Jtenschen und bei normaler Aussprachc durch die 
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Kasę in den Raclien falirt nnd hier kann man wiedemim das Specnlnm 
(Fig. 15) in Yerbindimg mit der Lape (Fig, 14) in Anwendung bringen. 
Man kann aber in sehr glinstigen FŁlIen die Untersnchung vom Monde 
au3 Tomehmen; zu diesen giinstigen Fallen rechoe ich, wenn vor Allem 
der zu Untcrsucbende ein ganz kurzes Zapfchen Łat, im Stande ist, die 
ZuDge gut abzuflaehen und der Racben weit iat. In solchen FiBen 
kann man bei guter Beleuchtung (Sonnenlicht) mit ganz kleinen Kehl- 
kopf- resp, Kacbenspiegeln sebr wohl iiber dic in Redę stebenden Yor- 
gange in's Klarę kommen. Man setzt den zu Untersucbenden etwas 
scbrage, l&sst das Sonnealicbt iu seinen Hals fallen und bńngt den 
kleinen Spiegel an die entgegengesetzte Seite von der Tuba, die man 
untersuchen will. Bei der Pbonation von a kann man donn deutliGh 
sehen, dass der imtere und hintere Theil des Ostium tubae offen bleibt 
und nicht voni Gaumensegel verdeckt wird; man bat bochstens tTSibiend 
der Pbonation, woliei sicb die Zunge etwas helit, notbig, mit einet 
Sondę oder Stricknadel sanft ein klein wenig den Zungenracken »b- 
warts zu driicken, was in keioer Weise die normale AusspracŁe stBri, 
Trotzdem man bier den binteren, unteren Tbeil des Ostium tubae offen 
sieht, wŁre docb der Scbluss yoreibg, zu bebaupten, die Tuba selbS 
bleibe offen, denn wenn aucb jener kleine Theil des Ostium ofien 
bleibt, so hat docb der Levator veli bereits den ganzeo iibrigen Theil 
der Tuba geschlossen, d, i. die bautige Tuba gegen die knorplige 
gedriickt, 

Wie das Verb5,ltnisa ist bei der normalen Aussprache der Sbrigea 
Yocale, babę icb bis jetzt nicbt ermitteln kónnen, denn auf die B*- 
sultate bei gezwungener Ausspracbe mit offenem Munde etc. legę ich 
keinen Werth. 

"Wir kommen jetzt zu der Frage, wie ist das Yerbalten der Tnlu 
beim Scblucken: in welcber Weise wird sie bewegt, wird sie dabei ge- 
schlossen oder geóffnet oder £ndet beides statt? 

Es ist viel iiber diesen Punkt gescbrieben und es sind viele Ex- 
perimente dariiber angestellt worden, die aber scbliesslicb docb nicW 
die Sacbe ganz klar berausgestellt haben und wir werden deshalb go- 
notbjgt sein, erst etwas kritiscb die verscbiedenen Angab^i zo be- 
lenchten. 

Zaufał (Arcbiv fflr Ohrenbeilk. Band IX S. 137) will FolgendW 
geseben haben: „5, Beim Schlingacte erfolgen die Ezcnrsionen dw 
Wulstes, das Auezieben seines unteren Endes in eine scbarfe Fłkltei & 
scharfkantige Rinnenbildung ganz in derselben Weise, wie beim PliO- 
niren des n, die Bewegungen sind diesclben, nur sind sie energi8<^eti 
straffer. Ausserdem bemerkt man bei der Scblingbewegung ein 
gisches Anspannen der Hakenfalte ihrer ganzen Lange nacb, 
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Hesultat eine Abfiachung im Momente des Herabscbluckens mit momen- 
tac nachfolgeDdem scharfkantigen HervDrschnelleii ist. Der Boden des 
eotfaltetea Ostiums hóhlt sich von vorn nach riickwarts flachrinnenartig 
aus." Da, wie Zaufał sagt, beim Schlingen dieselben Bewegungen ein- 
treten wie beim Phoniren des a, nur energiscber, so komite ich liiercber 
nnr daasclbe sagen, ais was ich oben gesagt habe. Michel (1. c.) sagt; 
„Bild beim Schlucken. Das Yelum riickt rasch nach hinten, schmiegt 
sich mit seiner gewólbten Mitt« (oberhalb des Ursprunga der Uvula) 
an die hiotere Wand, an den zwischen den Langswulsten frei bleiben- 
des. Zwischenraum. Letztere bilden sich gleichzeitig imter stark auf- 
warts schiebender Eewegung. Viel weniger intensiy ist die Bewegung 
der Seitenwande. Sie treten vor, schieben sich zwischen Seitentheil 
des Telums imd hintere Wand resp. Wiilste, doch nicbt ais senkrechte, 
sondem geneigte Ebene, wie wenn sie unterhalb des Tubenwulstes fest- 
gehalten wurden." Lucac {Virchmt>'s Archiv, Band 64, S. 489): „Eine 
Bewegung an der hinteren Eachenwand konnie aucb beim Schlingacte 
bei genauester Beobacbtung und bester Beleuchtung nicht coostatirt 
■werden." Lucae ergcht sich uua in laoger Auseinandersetzung uber 
di© Frage „ob durch die GesammiwirkuDg beider Bewegungen die 
TubenmuLdang griJsser oder im Gegentheil geschlossen wird", da naoh 
iłun die Tabamunduiig einerseits la der Richtung oach hinten und innen 
sich erweitert, andererseits in der Richtung von unten nach oben eine 
Verengung eriahrt. S. 492 sagt er, dass er mit seinem Assistent^n 
nad einigen Nichtmedicinera beobachtete „den Yerschlass der Tuba- 
mundung wahrend der Phonation und des Schlingactes." Um jeden 
Zweifel, wie er glaubte, zu beseitigen, atellte er folgenden Yersuch an: 
„Der bei der Untersuchung sitzende Kranke musste aeiu rechtes Obr 
in ToUkommen horizontaler Lagę des Kopfes auf die Stuhllebne legen. 
Ea wurden darauf mit Hilfe eines Ohrcatheters einige Tropfen Wasser 
in die Tubamundung eingebracht und dieselbe scharf beobachtet: 
liiessen wir jetzt den Kranken schlingen oder einen Ton 
angeben, so sahen wir jedes Mai, dass die Flflssigkeit aus 
der Tubamundung beraus in denSchlund undindieNasen- 
hohle geschleudert wurde. Es leuchtet ein, dass dies nur durch 
einen Yerschluss der Tuba geschehen kann ; fande ein Oeffnen derselben 
statt, so musste die Flussigkeit im Gegentheil in die durch die horizon- 
tale Kopfhaltung nach abwarts gekehrte Tuba hineindringen." Dieses 
Esperiment beweist nach unaerer Meinung aber nicht mehr, ais dass 
die Tuba beim Schlingen auch geschlossen werden kann, aber beweist 
nichts dagegen, dass sie nicht anch geOfinet wird und es beweist ferner 
dies Esperiment, — dass Wasser keine Luft ist! Lucae will sogar 
mit einem Kehlkopfspiegel den Yerschluss aich „etwa 1^/s cm tief in 
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dieselbe ols spaltformige Yerengung fortsetzen" gesehen haben; aller- 
dings bemerkt er: „es schien mir hierbei." Lucne l&sst eicL nun noct 
weiter iiber den Yerschluss der Tuba aus, fuhrt noch andere Esperi- 
mente und die Ansichten anderer Forscher uber das Oeffnen der Tabu 
an. Zam Schluss giebt er auf Grund seiner Eiperimente eine Ei^ 
Marung des FoUt^ef' schen Yerfahrena dabin, dass er sagt (1. c. S. 503)i 
„so erkennt man deutlicb, dass das wesentiiche Moment in diesem Vw- 
fahren darin zu suchen ist, dass durch das cmporschnellende und sich 
an, die bintere Raclienwand anlegende Gaumensegel ein luftdichter Ab- 
schluss der Rachenhohle nach unten erzielt wird, Durch den gleich* 
zeitigen Terschluss beider Nasenoffnungen wird in dem somit nai^ 
allen Seiten abgeschlossenen Nasen-Rachenraiim die eingeblasene Lafl 
atark verdichtet, ao zwar, dass sic die in demselben Momente erfolgende 
Terengerung der Tubenmundungen leicht uberwindet und in die Trommel- 
hóhlen hineinsturzt." Nach pbysikalischen und pbysiologischen Gesetzen 
ist aber bald zu beweiaen, dass diese Erklarung ¥on Lucae mirichtig 
ist, zamal er den „Querwulat" nicht annimmt uud nur voin Gaumen- 
segel den AbschlusB Tollzieben lasst. Wie wir oben ■weitlS.afig aus- 
einandei^esetzt haben, ware das Gaumensegel allein iiberhaupt mcbt 
im Stande, einen so festen Yerscbluss zn bilden, wie er beim ScblJng- 
acte fiir die Fortschaffung des Bisseos nóthig w5,re und auch selbsl 
nicht einen aolcben festen Yerscbluss zu bilden, dass nicht mit den 
Gummibalion durch den Druck eines kraftigen Mannes dieser Yerscbluss 
des Gaumensegels eher durchbrochen wiirde, ais der der Tuba. Femer 
ist es aber physikalisch ganz unerklarlich, wie der Luftdruck dnrcfa 
den Ballon den Tubaverschluss durchbrechen soli. Wurde sich das 
Yelum vor das Ostium tubae so legen, wie ein Yentil vor eine 
offene Rshre, dann ware es mógbch, dass ein starker Laftstrom, 
welcher von aussen gegen das Yentil druckt, dasselbo durchbrechen 
oder zerbrechen kónnte, da aber der Yerscbluss so ist, dass mit dem 
Anlegen des Gaumensegels zugleich die hautige Tuba angelegt wird ao 
die knorplige, also hinter dem Yentil — um das oliige Gleichniss fest- 
zuhalten — sich kein freler Raum befindet, so ist nicht abzusehen, jł 
es ist nicht móglich, dass der Yerscbluss durchbrochen wird, sondeffl 
der Łnftdruck muss nur noch fester den Yerscbluss maohen. 
Es wird es wohl sehon jeder Ohrenarzt erfahren haben, dass bei den 
i'o//feyr'schen Yerfahren, wenn der Kranke zu spat schluckt nnd' der 
Arzt achon Torher die Luft eintreibt, dass dann die Lippen Ton inneB 
ber durchbrochen werden und die eingepresste Luft zum Monde hennts* 
strómt. Dies ist moglich, weil die Lippen sich nach aussen in ÓTUa 
freien Ranm 5ffnen kounen; halten wir aber bei dem Experim«it die 
Hand vor den Mund, so kann der Luftdruck nicht die Lippen due^ 



.'brecheo. Lucae fiŁrt fort (1. c, S. 495): „Es sei mir crlaubt, die in 
dieser Beziehung yon FoUtset- aufgestellte Theorie anzufuliren, welche 
iłon V. Trólłsch und den anderen neueren Autoren im grosseo Ganzen 
^s maassgebend angenommeD Avird; „B^in^ Schiingacte hingegen aadert 
sich der MediaDitJluus dieaer zwei Muskein in eJner anderen Weise. 
Das Gaumensegel wird namlicli durch die beim Scblingact wirkenden 
Musc. glosso-palat., insbesondere aber durcb die M. pbaringo-palatini 
an die hintere Pharynxwaad angedruckt, wodurcb nun das Cavum 
pharyngo-ovale voin Cayum pharyngo-nasale abgescblossen wird. Durch 
die Contraction der zum Gaumensegel gehenden Racbeamuskeln er- 
hfilt aber daa Gaumensegel eine fccirte Stellung und da sich gleichzeitig 
auch die Masc. levator et tensor palat. raolhs contrahiren, ao werden 
nun fixe und Angriffspunkte so wechseln, dass jetzt das Gaumensegel 
der (relativ) fise, der membranóse Theil der Tuba der Angnffspunkt 
wird. Die Wirkung dieser Muskeln wird sich daher nicht 
Dur auf daa Gaumensegel erstrecken, sondera es wird der 
fruhere fixe Punkt der Muskeln die Tordere membranóse 
Tubawand gleichzeitig von der inneren hinteren knorp- 
ligen Wand rasch abgezogen und so der Tubakanal durch- 
g&ngig gemacht." Zn diesem Satze gilt dasselbe, was ich vorher 
;_6ber den Verschluss durch das Gaumensegel gesagt habe, dagegen 
, miiea ich dem beislimmen, was in dem letzten Theile des Satzes iiber 
, die Oeffuuug der Tuba gesagt ist, wie wir weiter unten auseinandersetzen 
;iverden. Lnem aber bleibt bei Anfubrong des obigen Salzea dabei, 
vdaa3 „es eine unerwieaene Hypothese sei, dass der Tensor wahrend 
.(des Schlingactes die Tuba o£hien soU, dagegen halle ich es fur 
eehr wahrscheinlich,' dass dieser Muskel nacli erfolgtem Schling- 
scte, Eobald der Leyator in seiner AcŁion nachlasst und das Gaumen- 
segel wieder sinkt, sich an der hiermit gleichzeitigen Wiederer5f&iung 
der Tuba betheihgt." Der Hauptfehler in der Anschauung von Lueae 
liegt hier darin, dass er das Herabsinken des Gaumensegels ais einen 
zu passiven AcŁ ansieht, oder wie er sich ausdruckt „um nach im 
oberen Rachenraume abgel auf enem Schlingact unter gleichzeitiger 
WiedererófEnung der Tuba in die Kuhelage herabzusinken," Er nimmt 
aber ja an, dass die Tuba immer geschlossen ist, nie soli sie dann in 
der Ruhelage geOffnet sein? 

Meine eigenen lieobachtungen ergeben nun Folgendes: 

Wir bestreichen zuuachst bei der Rhinoakopia posterior den ganzen 

£rcien £and, also den £rei in daa Cavum phar.-oas. ragendeo Rand des 

Tubenwulstea an dem zu Untersuchenden mit mitigirtem Hóllenstein, 

- wodnrch er ganz weiss wird. Es veraŁeht sich von selbst, dass man 

diese Procedur sehr yorsichtig und genau machen muss, damit man 
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weder beim Einfułireii des anairten Silberdralites noch beim Zuruck- 
ziehen deaselbeo aus dem Caviiiii phar.-nas. irgendwo mit dem Hsllen- 
stein anstosst und an einer andem Stelle einen weissen Fleck macht, 
ais vo er sein soli; desbalb muss maii sich auch buten, das Craumen- 
segel zu bestreicben, damit nicbt etwa dasselbe den Hsllenstein nBch 
der hinteren Rachenwand tranaferire und man so nicht das Resnltat 
der BeweguDg der Tuba, sondern das dea Gaumensegels erhalt. Nach- 
dem man also in bezeichneter Weise den Tubenwulst markirt hat, giebl 
man dem zu Untersuchecden einen Schluck Wasser in den. Mnnd nnJ 
lasst ibn kraftig hinabacblucken. Jetzt uatersucht man sofort wieder 
diirch den Spiegel und wird erstannt sein, welcbe bedeutende Excur- 
sion der Tubenwulst bis an die hlntere Rachenwand gemacbt hat und 
zwar nicht etwa an seioem mehr nach der Eusseren Wand des Caynm 
phar. nas., d. i, in der Rosenmiillitr' sc]if:n Grube gelegenen Theile, 
Bondem auch gerade aus gegen die hintere Kacbenwand dem freien 
Kande dea Tubenwulstes gegenuber, Man ersieht hieraus, dass bwm 
kraftigen Schliogacte die RosenmiilWsche Grube ganz Terschwintlet 
und der Tubenwulst gegen die hintere Rachenwand gepresst wird. Mm 
kann diesen Yorgang aber auch direct beobachten, obgleich sehr Betteo, 
mit dem Spiegel vom Munde ans. Fiir gewohnlich kann man ihn des- 
haib nicht beobachten, weil bei einer Schling- resp. Wurgebewegnng, 
die man bei offenem Mnnde und eingefuhrtem Spiegel ausffihren lassl, 
sich derQQerwulst und das Gaumensegel (sphinclerartig) zusammenrieht 
nnd die Tuba yerdeckt. Es giebt aber weite Rachen mit kunwin 
Gaumensegel, bei denen man schon vorher durch das Gaumens^E 
die Tuba nach hinten gedrangt sieht, ehe noch von den Seiten der 
Querwulst soweit heryortritt-, dass er den Einblick Terhindert. In 
solchem Falle sah ich in Gemeinschaft mit Doceoten Dr, Gru^wr, 
Assistenten am hiesigen physiolog^achem Institute, und Dr. Straitss 
mit ToUer Deutlichkeit, wie das Gaumensegel den ganzen Tubenwulst 
ganz an die hintere Rachenwand andrangte, so dass dasaelbe einge- 
presst war zwischen hinterer Rachenwand und Gaumensegel nnd yoli- 
standig, successive, verschwand in dieser Einpressung; zagleicfa kam 
nun auch von der hinteren Rachenwand der Querwulst herror und zog 
sich kreisformig zu beiden Seiten unter der Tuba nach dem. Gamnen- 
segel, in dieses ubergehend, wodurch alsdann der sphineterftrtige Ab- 
schluss gegeben war, Also der Yorgang geschah der Reihenfolge na<Ji, 
indem ein Gaumenhaken von dickem, rundem Drahte das sehr reizlose, 
weit von der hinteren Rachenwand abstehende Gaumensegel, £fei 
hangend erhielt uud der 2ljahrige jungę Mann mit normalem GebiUe 
und gutem Gehore angehalten wurde, jetzt absichtlich eine WBrge- 
bewegung zu machen, folgendermassen ; Es bildete sich ein mawigu 
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ftuerwnlst Ton der łuDteren Bachen^and ringsum, unter den Tuben- 
wulsten beiderseits bis nacb dem Yelum sich ziehend, an den Seiten 
aber war er noch nicht soweit vorg6Schritten, dass man nicht hatte den 
Torgang in den Tuben beobacbten konnen, Diese Letzteren, wabrend 
der genannte Querwul3t sich soweit gebildet hatte, wurden dorch das 
nunmehr aufwarts steigende Gaumensegel mit grosser Leichtigkeit und 
Beweglichkeit an die hintere Rachenwand angepresst und zwar in der 
gimzen Ausdehnung ihres Wulstes, 30 dass die HosaimuUer' sche Grube 
ganzlich yerschwand und das Ostium tubae jetzt, zwischen Gaumen- 
segel und hintere Racbenwand ganzlich zusammengepresst, ganz wohl 
geborgen lag in der Seitenwand des Pharyns und zwar uber dem Quer- 
wulst und Gaumensegel. In dem Beginne dieses Momentes sah man 
also gleichsam drei Schichten; die vorderste das Gaumensegel wie einen 
Dectel; dahinter und daruber den Tubenwulst, fast platt gedriickt, 
nicbt mehr bogenformig wie gewohnlich; dahinter die hintere Racben- 
wand. Es ist mir nicht recbt klar, warum bei diesem gesunden normal 
gebauten jungeo Mannę der Yorgang so genau zu beobachten war; 
Tornehmlicb schien es mir iu seinem (von vorn nach hinten) sehr weiten 
Rachen und dem kurzeń Gaumensegel zu liegen ; seine Sprache war 
eine ganz normale. 

So wie ich es liier bei dem jungen Manoe beschrieben, gescbieht 
der erste Act beim Scblingen, Wiirgen etc. und in dieaer Lagę kann 
der Tuba weder von Speisen noch Getranken etwaa arriyiren. Wir 
haben oben angefubrt, dass wir bei der Phonation von a gesehen 
haben, wie der hintere- untere Theil des Ostium tubae nicht geschlossen 
wurde. Dies ist teleologisch leicht zu erklaren: Bei der Phonation 
kann der Tuba nichta Uebeles arriviren, d. h. es kann nichts Sch&d- 
licbes in sie eindringen und sie kann Łheilweise offen stehen; beim 
Schlingacte kann ihr aber Uebeles arriYirea und sie muss geschlos- 
sen sein. 

Es folgt nun der zweite Act des Schlingens, Dieser zweite Act 
iet aber eben auch ein Act, eine Action nnd nichts Passives, nicht ein 
blosses Zurucksinken in die „Rubelage", aondern es treten nun fol- 
gende Tb&tigkeiten ein: Der Eachensack, der sammt dem Kehlkopf 
In dem ersten Acte in die Hohe gehoben war, dem Bissen entgegen, 
wird jelzt sammt Kehlkopf nach abwarts gezogen; die Arcus pharyngo- 
palatini, welche in dem ersten Acte sich nach oben und einw&rts, die 
Arcns glosso-palatini, welche nach oben und auswarts gezogen waren, 
steigen nun herab und machen eine entgegengesetzte Bewegung, d, 
die Arcus gloaso-palatini treten wie der von den Seiten nach der 
Medianlinie zu, hervor (Isthmus faucium) und die Arcus pharyngo- 
palatini treten wieder nach den Seiten zuruck. Ohne die genanaten | 
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Arena wurde aicli das Gaumensegel bei dem ersten Acte durcb.Wiriil^ 
des LeTator veli ganz in die Hólie schlagen, d. h. eich luoscblagćii id 
die Choanea und die Tuba wurde unbedeckt bleii)en ; die genaunten 
Arcua yerhindern dies, iudem sie dem Levator veli ein Gregeogewiclit 
bereiten. Mit dem Ahwfirtsstelgen des Racheneackes wirkt nuD. aber 
auch gleichzeitjg der Tensor yeli, dieser zieht jetzt das binaufgestiegene 
Yelum herab und zwar iiber selne Kuhelage hinaua. Diesen 
letzteren Yorgaug hat Gentzen durch sein Instrument sogar abgemessen. 
Er sagt hierliher (1, c. S. 26 u. f.) : „das Gaumensegel gleitet wieder 
hinunter und zwar nocli iiber seine Ruhestellung liinaus, um daun erst 
bis zu derselben zuruckzusteigen. Ais ich spŁter melnen Apparat anct 
bei dieser Thatlgkeit des weiclien Gaumens anwandte, fand ich nicbt 
nur die Senkung unter die Ruhelage nach der Erhebung wieder, soa- 
dern coDStatirte auch noch eine ahnliche TOr derselben, die meiueili 
Auge bis dahin entgangen war . . . Nirgends finde ich eine Bemer- 
kung von einem Abwartssteigen unter die Ruhelage nach der Er- 
hebung, wie ich sie bei meiner Patientin deutlich gesehen habe". Andi 
Sehih hebt ein Abwartssteigen des Gaumens vor der Erhebung Łeryor 
und dieselbe Behauptung stellt Fiaux auf (Recherches espćrimentales 
sur le mecanisme de la deglutition. Paris 1875): „Le mouTemeot 
d'abaissement est^il primordial, celni que le Toile accomplit dans le 
moment mSme ou la base de la laDgue gonfl^e cbasse le boi a travera 
risthme . . ." 

"Wie soli man sich nun den Yorgang deuten, dass das Gaumeo- 
aegel Tor und nach der Erhebung flber die Ruhelage hiuabsinktl' 
Genlsen sagt hiertiber: „Zu welchem Zwecke das Gaumensegel sowohl 
vor ais Dach der Erhebung unter die Ruhelage hinabsteigt, daruber 
will ich mich nicht in nahere Ercirterungen einlassen." Von Anderen 
kenne ich auch keine Erklarung. Ich will versiichen eine Erklarimg 
zu geben: wenn wir mit dem Arme eine Thatigkeit ausfuhren, wem 
wir schlagen, klopfen, werfen u. dergl., so yermogen wir dieses um 
BO krŁftiger auszufnhren, je hoher wir vor dem Sinkenlassea des 
Armes denselben heben, was wir ausholen nennen (plaga est grańor, 
qaum est miss a contentius). Nuo hat das Gaumensegel auch eioe 
Thatigkeit auszuuben sowohl bei der Erhebung ais bei dem Herali- 
eteigen, es holt deshalb aus vor der Erhebung und sinkt ebeosoneit 
ieder zuruck nach dem Herabsteigen, wenn es die letztere Thatig- 
keit Yollzieht, denn es hat bei dem llerab&teigen, beim Schlucken, 
eben eine Thatigkeit zu vollziehen, narolich dem Bissen eine Directioa 
nach nnten zu geben und ihn soweit nach unten zu begleiten ais mog- 
lict; dieZunge fibernimmt dann die se Wei terb efórderung. Das Gaumen- 
Begel, d. i. seine beiden Muskeln, der LeTator und der Tensor veli 
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•łukben sIbo beim Schlingen ihre grosste Th^tigkeit zu yollzieheD und 
ignacbt darum das Gaumensegel die gróssten Ezcursionen ; beim Pho- 
baben sie die geringste Tbatigkeit zu Yollziehen und das Gaumen- 
segel maclit darum die geringsten Escursionen, Jedenfalls stelit es 
also fest, dass das Gaumensegel uber seine Rubelage hinabsinkt. Da 
Hun der Tensor veli ebensowohl Tuben- ala Gaumensegel-Muske) ist, 
Ersteres vielleicht noch mehr, und sicb an den Haken der knorpligen 
Tuba ansetiZt, so muss er die Tuba offnen, d, i, den Knorpelbaken voq 
der medialen Wand, der knorpligen Tuba abziehen. Allezeit entsŁeht 
dabei ein relativ luftleerer Raum, namlich durch das plotzliche und 
Susserst schnelle Herabsteigen des Gaumensegels und iibrigen Racben- 
partie nebst KeUkopf beim Schlingen und durch die plótzliche Oeffnung 
der Tuba, so dass die aassere Luft von der Nase aus sofort in diesen 
relaŁiv luftleeren Kaum bineinsturzt und die Yentilation der Tuba resp. 
der Paukenhohle sich vollziebt. lat bei diesem Yorgange alier nun 
gar wie beim FoKt0er'scbea Yerfahren die Nase hermetiscb verschlossen, 
BO dass von aussen keine Luft durch die Nase dringen kaun, statt 
dereń aber sogar coinprimirte Luft durch den Ballon in das CaTum 
pbar.-nas. geblasen, so muss diese Luft mit noch grosserer Gewalt 
ais sonst die Luft durch die Nase eindringt, in die Tuba sturzen. So 
ist nach meiner Meinung der Yoi^ang beim I'olifxer'sc]itn Yerfahren, 
weil beim Schlingen beides geschieht: die Tuba wird unzweifelhaft zu- 
erst geschlossen und zweitens wird sie ebenso unzweifelhaft geófEnet 
und kehrt nicht bios zur Rubelage zuruck, denn wenn Letzteres nur 
geschahe, so wiirde sie eben nicht geSfinet, sondem bliebe eben ge- 
schlossen, wie sie es in der Ruheiege ja stets ist. 

Nach di es er Auseinandersetzung ist also sehr erki arii eh, dass 
Jjucae bei seinem oben angefuhrten Experimente, ais er einige Tropfen 
Wasser in das Ostium tubae goss, dies im Beginne des Schlingens 
aua demselben abfliessen sah und das Wasser konnte im zweiten Acte 
nun nicht mehr eindringen in die Tuba, weil es eben keine Luft, d. h- 
nicht die Expansibilitat der Luft besitzt und schon beim Schluss der 
Taba verschwunden war. Schliesslich will ich hier noch eine Be- 
obachtungerwahnen, die mich in dem Gedanken bestarkt, dass auch die 
Constrictores pharyngis ais Tubenmuskel aufgcfasst werden mussen. 
Anatomische Untersuchungen habe ich hieruber noch nicht angestellt, 
ich will aber folgendes Experiment erwahnen. Wenn man an einem 
in der Medianlinie durchs&gten Kopfe mit der Sondę das nuumehr zu 
Tage liegeude Ostium tubae ausweitet, d. h, den ganzen Tubenwulst 
stark nach oben driickt, so klafft das Ostium jetzt weit auseinander; 
fibt man nun an dem Rachensacke unten in der Hóhe des Kehlkopf- 
eingauges einen sLarken Zug nach uiiten ans, so sieht man, wic der 
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Tabeawolst an seinem hinteren, nnteren Ende nach abwarts gezogen 
and das klaffende Ostium tubae wieder auBgeglicben, d. b. wieder in 
den status quo antę zuruckgefuhrt wird. Da die oberen Fasem des 
Constrictor pharyngis medius aich au£ den Conetrictor superior hinaof- 
achieben und die des Constrictor infimus mit einer nach oben ge- 
ricbteten Spitze auf die des Constrictor medius, so ist es erklarlich, 
wie ein Zug hier unten soweit hinauf wirken kann. Ob nun Fasem 
des Constrictor superior sich an den Tubenwulst festsetzen, weiss ich 
nicht, aber wenn dies aach nicht ware und jene oben angegebene Er- 
acheinung nur durch Spanuung der ScUeimbaut oder Tielleicht der 
Fascia salpingo-pbaryngea zu Stande karne, so ware deshalb docb die 
Eezeichnung gerechtfertigt, die Constrictor pharyngis superior &atk 
ais Tubenmuskel anzuschen, denn der Levator veli inserirt sicŁ aucli 
nirgends an die Tuba und ist docb ein Tubenmuskel. Jedenfalls kann 
man sich an der Leiche von dem oben bezeichneten Yorgange uber- 
eeugen. Es wurde hieraus folgen, dass beim zweiteu Acte des Scfalin- 
gens das Zurticksinken des Tuben-Wulstes uicbt bios etwas Puóms 
ist, sCndern ebenfalls eine Action, bewirkt durch die Constriotnea 
pharyngis. 

In genannter Beziebung ist die Bemerkung von Toynbec (The ffia- 
coses of the ear, p. 190) von Wichtigkeit, dass bei einigen Saagethietea 
die Tuba durch den Constrictor pharyngis superior geOffnet wird und 
bei Yógeln durcb den Pterygoideus intemus („In some mammalia iŁe 
tubę is opeued by the superior constrictor of the pharyns ..." In 
der deutschen Uebersetzung, S. 185 ist bios gesagt: „durch die Con- 
strictor pharyngis", was hier hervorzuheben von Bedeutung iat). 31m 
sieht hieraus, dass die Rolle des Oeffnens der Tuba auch der Constric- 
tor pharyngis superior libernebrnen kaau, also, wenn ich so sagoi soB, 
nichts Naturwidriges in jenem Yorgange liegt, Von besonderer Wichtig- 
keit in genannter Beziehung sind aber die vod ZuckerkaniU zuerst be- 
schriebenen Ligmenta salpingo-pharyngea (Monatsschrift fiir Ohrenheilk. 
No. 12, 1873 und No. 11, 1874: Zur Anatomie und Physiologie der 
Tuba Eustachiana). Er sagt daselbst (No. 12, 1873): „Imitirt man an 
der Leiche die BeschafFenheit der Schlundkopfwande wahrend mul «ni 
Extreme ihrer Muskelcontraction, so werden die Sehnenfaden der ToLa 
nach hinten und innen gezogen, dabei der bintere laterale Tubentnor- 
pel mit seinem pharyngealen Ende aus dem nachstliegenden Tubsn- 
stiicke von der mebr vorderen medianen Tubenwand entfernt iind da- 
durch das Ostium tubae pharyngeale sammt der n&cbstliegenden Portiim 
derseiben auf s Frappanteste ge5£fnet und erweitert. Dieser anatomisclie 
Befund ergiebt also eine ausgiebige Eróffnung der Tuba bei jeder Con- 
traction des oberen und mittleren Schlundkopfschourers. Werden die 



Sehnenfadea oder der laterale Tlieil des weichen Gamnens stark nacli 
unten gezogen, ao legen sich die Tubenwande mehr aneinander, gleich- 
seit!g treten aber Erscheinmigen in der PaukeDhóhie aaf, welche nacli 
Weber-Lid durcli aecundare Anspaonung des Musculus tensor tympani 
in Folgę Herabzerrung der Tuba bei Action ihrer Muskebi liervorge- 
rufen werden." In V'rchow's Archiv, Band 65, S. 452 u. f. Labę ich 
eine Eeihe von Tersuchen an verschiedeiien Tbieren bekanot gemacht, 
aus denen berYorging, dąsa bei Reizung der Trigeminus und dabei ein- 
tretender Contraction dea Tensor tympani gleicbzeitig eine Con- 
traction der Gaumenmuskeln and ein sich Oeffnen der Tuba erfolgt, 
indem die Yordere hautige Wand Yon dem bioteren knorjjligen Tuben- 
wolst abgezogen wird. Wenn dies nim an Lebenden aucb stets ge- 
.schieht, so liesse sich denken, dąsa die gleichzeitige Contraction des 

p Tensor tympani eine Si cherheits action ist, damit bei dem plót^lichen 
HineiDStiirzen der Luft im Schlingacte das Trommelfell nicht zu stark 
nach aussen gezerrt wird und dadurch uble Folgen auf die ossicula resp. 
auf das Labyrintli eintreten kcionten, Weber-Liel in seinemBuche: Die 
progrea3ive Schwerhórigkeit, welches die hier in Redę stehenden Yer- 
baltnisse der Tuba bis jetzt wohl am eingehendsten behandeit bat, be- 
schreibt aucli besondere Muskelbimdel ais M, salpingo-pbaryngeus, sal- 
pingo-stapbylinus, angularis tubae, die am Pbaryngealende der Tuba 
'befestigt sind (1. c. S. 50) und giebt hiervon Abbildungen aufTaf. III, 
Fig- 3 und fubrt einen wichtigen und kraftigen Muskel, ais der Tubenmas- 

.Łnlatur bestimmt zugehórend, neu ein, namlich den m. pterygoideus in- 

, temoa. Ueber die weitere Bedeutuug und Function etc. lese man in 
der genanntcn Schrift nacb. Liischka bildet ebenfalls den m, salpingo- 
pharyngeus ab. 

Wo die Frage iiber Offenstehen oder Yerschlosseusein der Tuba 

jabgehandelt wird, wird in der Regel aucb immer die Beziebung zur 

y Tiiba zum Hóren der eigenen Spraciie hervorgehoben. Mir idt nioht 
erklarlicb, wie man diese Frage immer wieder aufbriogen kann, da es 
akuetisch doch ganz sicher ist, dass wir die eigene Sprache riel inten- 
Eiver durch die festen Theile unseres Kórpers ais durch die Luft hSren; 
die im Kehlkopf und Ansatzrohr erzeugtfin Tonę werden den festen 
.Tlieilen mitgetheilt, wie wir ja durch das Gefiihl ermitteln konnen und 

. auf welcbem Umstande der Unterriclit der Taubstummen beruht. Schall- 
wellen in festen KiJrpern erzeugt oder dieseu mitgetbeill, werden aber 
durch die festen Korper selbst viel Ijesser geleitet ais durch die Luft, 
was ja eine ausgemachte Thatsache ist. Dagegeo hóren wir uusere 

^ Stimme in Bezug auf die Aussenwelt, durch das aussere Obr; mit 
anderen Worten wir accomodiren unsere Stimme zu uDserer Umgebung 
wie wir sie durch daa aussere Obr Temehmen und nicht wie wir sie 



TOD innen her huren. Sprechen wir in emem gaoz eogem Bania 
oder z. B. gegen eine Wand, so horen wir von innen her die Si 
nach wie vor gleicb stark, aber wir horen sie jeŁzt darch das Łosser 
Ohi Hndere, starker tind daDsch accomodiren wir tinsere Stimnie. 



XL Die Verwerthung der Phabyngoskopie 

UND RHINOSKOPIE FtE DIE PEACTISCHE HEILKUNDE 

Der "Werth der genanuten Untereuchungsmethoden fur die Patholflp 
ergiebt sich eigentlich Bchon durch die Beschreibung jener voii 
denn man wird durcb sie ja nun alle nar dcDkbaren patholi 
YeraiideruDgen in jenen Regioneo des menschliclien Kórpers 
konnen, die man bisber zum Theil nur abnen konnie. Es móchte 
halb fast uberfliissig erscheinen, auch nur einzelne krankhafte Voi 
derungen in jenen Hóblen auzufukreu, welche man bis jetzt dotch 
SpeculiruDg beobaehtet hat oder in Zukunft wird beobachten kóni 
Da m!>,n jedoeh einerseits yergucht bat, den Wertb jener Untersnclm 
methoden herabzudriicken, andererseits abnorme Zustande in jenai 
gionen Yorkommen, auf die man nicbt gleich aufinerksam ist, sani 
es erst wird nach zablreichen BeobachtuDgen, so erscheint es mir 
gemessen, mich ausfubrlicher uber den Werth der Pharyngo skopie 
Eh ino skopie auszulassen. Czerniak sprach schon die AnsicłU 
(Wiener med. Wochenschrift No. 13, 1858), „dass, wenn der Pathclfl 
und Therapie, der Medizin und Chiruigie alle jene Yortheile, 
die allseitige Yerwerthuug dea Lidon-Gnrcia'&c\iea Princip a 
bringt, zu Gute kommeo sollen, dann darf sich die weitere Bearbc^ 
und AusbiiduDg des Gegenstandes nicht bios auf die Besicbtigi 
der Theile beschrSnken, welche jetzt der Inspection zaganglich gem 
worden sind und alleofalls noch zuganglich werden konnten, sond 
man muss durch den Spiegel „das Auge zum Fuhrer der Ha 
zu machen sucheD, wo inuner es sich um Operationen oder loc*k 
wenduDg von Medicamenten in jenen Eegionen handelt." Swwfc 
war der Erste, der jene Móglichkeit thatsachlich au^fóhrte, ind** 
anter Beihilfe des Spiegels Aetznugen am Zungengrunde 
(Zeitschr. der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien, Xo. 28, IfiS 
Derselbe Arzt brachte spater noch eine Reihe voa einschlag^geo 
Jogischen Beobachtungen zusammeu (in der genanoten Zeitsdinft ! 
ly und 47, 18G0 und in der allgem. Wiener medic, Zeitung Ne 
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1860): er specalirte Nasenrachenpolypen Tor und nach der Operation 
dorch die Galyanokaastik ; bei eioem 64jahrigeD Landrnanne aosgelirei- 
tete Gescliwure nnd Exuadate an der hinteren Seite des rechten Gaumen- 
rachenbogens und an beiden Seitenwanden des NaseDrachenraumee, 
JBsbesoDdere nm die TubamuDdangen; feroer auch Abnormitaten an 
der Tuben-Munduog. 

Auch Ton CzL-rmak wurden pathologieche Yer^nderungen an der 
Tub enm und ling durcb den Rachenspiegel beobachtet und bescbrieben 
(Wiener medicinische WochenBchrift, No. 17, 1860) und ebcnso von 
Dr. Dauschcr In der ZeitscUrift der Ges. der Aerzte za Wien, No. 38, 
1660. Die bier angegebeaen waren eigentlich erst nnr schiichteme 
Yersucbe, aucli in dem Gavuiii pbaryago-nasale das Auge zum Fubrer 
der Hand mittelst der Spiegel zu yerwenden. Im Jahre 1865 verófifenU 
lichte ich den ersten Fali, bei dem ich eine galranokaustiscbe Operation 
in jenem Cavnm unter gleichzeiliger Leitung durch den Spiegel 
ausfuhrte (AUgemeine Wiener medic. Zeitung. 1866, No. 44), In 
meinem Werke: Die Anwenduug der Galyanokaustik im Innem des 
Eehlkopfcs und Schlundkopfes nebat einer kurzeń Anleitung ziir Laryn- 
goskopie und Rhinoskopie, Wien, 18fi7, braubte ich weitero Operations- 
talle und in der zweiten Aufl^^e desselben Werkee (Wien, 1871) 
beschrieb und begnmdete ich die Melhode in weiterer Ausdehnung. 
Dr. Bensch (Beitrage zur Beurtbeilung der chirurgischen Bebandluug 
der Nasenpolypen. Brealau, 1878, S, 101) findet sich veran]asst, Fol- 
gendes zu sagen : „ Yolhlini ist der Begrunder der rhinoskopiachen 
Chirurgie, er bezeichnet den bervorragenden diagnostischen Werth der 
Rhinoskopie und die UnKulanglichkeit der Fingeruntersuchung: die Un- 
ersetzlichkeit iind Ausschliesalichkeit der galYanokaustisehen Operations- 
methode grade bei den Tumoren der Rachenhohle. Ein Rhinochirm^e 
Ton Fach, kennt er kein anderes Yerfahren bei den gesammten Nasen- 
rachen- und Nasenpolypen. ais die Combination der Galvanokaustik 
nut dem t^CTtwa^schen Princip und benutzt dieses seit dem Jahre 1865." 

Welche Bedeutung und Ausdehnung hat die Rhinoskopie seit ihreu 
ersten durfcigen Anfangen im Jahre 1859 und 1860 erlangt! Von den 
vielen Schriften, welche hiervnn Zeugniss geben, will ich nur eine her- 
Torheben, die von Michel in Cóbi. 

Zu diesen Fortschritten in der Rhinoskopie hatte wobl nicht wenig 
diese Festschriit beigetragen, welche in erster Auflage 1861 und zwar 
ais die erste Monographie uber diesen Gegenstand erschien — wie 
wenigstens aus der weiten Yerbreitung gescblossen werden darf, welche 
diese Scbrift erfahren. 

Wir batten oben (S. 152 u. i.) der Untersucbung der Rachenhohle 
mit dam Finger einen besonderui Abeoboitt gewidmet, weil sie sich 



i 



von der Bhinoskopie nicŁt -wolil trennen lasst, wir miUseB desbalb 
auch in diesem Abschnitte von ihr reden. Icli kann dieselbe nicht 
dringend genug empfehlen bei starken Blutungen aus der Nase oder 
dem Cavani pharyngo-nasale. So maneber Patient busst sein Łeben 
ein durcb solche BlutungeE, eotweder unraittelbar durch dieselben oder 
durch die welteren Folgen derselben : Anamie, Hydramie, Hydrops eto., 
ao dass es wobl von Werth ist, hier ein Yerfahren zu besitzen, waa 
una Hilfe schaffl. iind von dessen Nutzen icb mich erst vor Kurzem 
bei einer Blutung aus der Nase, au vi'elcbem eine jungę ISjahrige 
Damę nach einer Operation seit Tielen Stunden litt, iiberzeugt habe. 
Das kurzeste Yerfahren namlicb, weun solclie Blutungen niolit auf- 
Loren wollen, ist die, die Tamponade des Cavum pharyngo- 
nasale durch den Finger aiiBzufiihren, den man ja immer „bei 
der Hand" bat, wahrend man das sonst so vortrefflicbe Belloctjue'8Ciie 
Robrchen nicbt immer bei sich fiihrt. Zu dem Ende macht man 
Bausche von Watte oder Charpie, umwickelt sie mit einem Faden — 
um sie wieder berauszieben zu konnen — fńhrt sie mit einer Pinzette 
oder dergl. bis an die bintere Eacbenwand und dann schnell mit dem 
Finger hinter das Gaumensegel und stopft immer einen solcben 
Pfropfen nach dem andern in das genauete Cayum bis es ganz tam- 
ponirt ist. Die heraushangenden Faden kann man um die Ohren- 
muscbel des Patienten schlingen oder an seiner Kleidung (Nachtzeog) 
befestigen. Der Patient kann mit di es en Tampons und den Faden 
ganz gut und rubig schlafen, wie ich dies an dem genannten jungec 
Madcheo erfahren habe. Man kann diese Tampons trocken oder mit 
Alaunwasser getrankt durch den Finger einfiibren; Eisencblorid h»be 
ich nie notbig gebabt und auch nie angewendet, wegen seiner schenss- 
licben atzcnden Nebenwirkung. Ich muss diese einfache Hetbode mit 
dem Finger um so mebr empfeblen, ais man das Bcllocgue^soiie 
Kohrcbeo nicbt immer bei der Hand bat, nicbt Jeder einfilhren, nicht 
in jede Nase gebracht werden kann (bei Yerengungen aach dordi 
Tumoren, bei Verbiegungen der Nasenscheidewaod u. dergl.) — und 
das Instrument, wie es gewóbnlich kauflich zu baben ist, viel zu plomp 
und ungescbickt istL Das Róbrcben bat gewóbnlich die St&rke einea 
dicken Ohrkatheters und wenn nocb keine Blutung aus der Nase vor- 
handen ist, so ist ein derartiges Instrument ganz geeignet, nun ersi 
recht eine Blutung zu macben, zumal doch auch bei Kindern, grossw 
und kleinen, solche Blutungen vorkommen und solches plumpe In- 
strument obne Yerletzung der Nase, Zertriimmerung der Naseumuschela 
u. dergl. unmoglicb durcb eine enge Nase gefuhrt werden kann. Es 
liegt aucb gar kein Yerstand darin, warum das Róbrcben so dick sein 
Boll; dasselbe bat ja weiter keine Arbeit zu leisten, ais einen dunnen 




Faden durch die Nase zu fahren und es lieisst mit Knutteln 
nach Fliegen werfen, za diesem Zwecke ein so dickes Rohrchen zu 
gebrauchen, ein ganz diinnes Tlohrchen, welches auch bei Kindern durch 
enge Nasen eingefuhrt werden kann, verrichtet ganz denselben 
DifiDSt und Itesitze ich schoti seit langen Jahren kein aoderes, ala so 
ein dunnes und zwar mit ganz wenig gekrilmmtem Schnabel. 

Die Fingerunt«rsnchuQg erlangt aucb noch im anteren Theile des 
Pharynx eine hohe Bedeutong und ich glaube, sie wird sie immer mehr 
erlangen, namlich durch die Ausfuhrung der Tubage des Kehlkopfes 
und der Einfuhmng des Schwammes zur Ansiibuug meiner Operataon, 
Kehlkopf-Polypen mit dem Schwamme zu entfernen. Ich will statt 
aller weiteren Deductionen hier sofort die Sache praktisch angreifen 
' and einen Fali, Tiber den ich wohl noch spater ausfuhrlicher berichten 
werde, mittheilen, der das, was ich meine, am besten yeranschaulichen 
■wird. Ein zweiiahriges Madchen wurde von auswarts zu mir gebracht 
mit BO bedeutender Stenose des Larynx durch PoSypen, dass manjeden 
Augenblick den Erstickungstod erwartete. Die Tracheotomie ist ja in 
solchem Falle Lebensrettend, aber damit sind die Polypen noch nicht 
entfemt und es kann — nach den bisherigen Methoden — Jahre lang 
dauem, ehe daa Kind von seinen Polypen befreit wird, es behŁlt Tiel- 
leicht sogar 5Ieitlebens die Canule, wie ich das auch schon geseJien 
habe. Es erschien mir deshalb geboten, auch bei so kleinem Einde 
den Yersuch mit dem Schwamme zu machen. Dass hier bei einem so 
jnogen Kinde, welches beinahe in Agonie liegt, auf gewóhnliclie, laryngo- 
skopische Weise nichts zu erzielen ist, yersteht sich von selbst, man 
kommt hochstens noch in Gefahr, dass das Eind den Spiegel zerbeisst. 
Ich ging deshalb mit dem Zeigefinger der linken Hand in den Bachen 
des Kindes, was sehr wobi ausfuhrbar war, fahlte ganz genau den 
Eeblkopf und Kehldeckel, konnie sogar in die Speiserohre mit dem 
Finger eindringen. Um mich erst zu uberzeugen, wie das Kind reagire 
auf die Einfuhrung eines Instrumentes in den Larynx, fiihrte ich erst 
nnter Aasistenz der Drr, Ditfttiatm und Strauss eine gebogene 
Knopfsonde in den Kehlkopf und ais diese ganz gut vertrageii 
wurde, fuhrte ich, immer unter Leitung des linken Zeigefinger s, 
^nen ganz kleinen Schwamm ein und wischte den Kehlkopf 
ans. Leider hatte schon die Stenose einen zu hohen Grad er- 
reicht und ich konnte mit Einemmale nicht sofort den Larynx ge- 
Bugend freimachen, so dass ich gezwungen war, noch schnell die 
Tracheotomie auszufiihren, die von Erfolg gekront war. 

Das iyf://'«^«e'sche Rohrchen leistet uns auch bei einer anderen 
Operation im Cavum phar.-nas. gute Dienste, namlich dann, wenn ein 
Tomor in jenem Cavum die Nase von hinten so yerlegt, dass wir von 





dieser aus nicht im Staode siod, eine galvanokaustische Scblinge 
Rachen zu fuhren, weil aicli dJe Schlinge am Tiunor stósst. In solchem 
Falle gelingt es allermeiat, da,s BeUocqtie' &che Róhrchen, d. i. seine 
Feder nnter der Geschwulst in den Kachen resp. Miind zu fiihreo; ist 
dies gelungen, daan bindet man einen Faden an die Feder, deŁt sie 
durch den Mund und Cavum phar.-nag. wieder zuruck durch dieNase, 
befestigt dea Faden an die galyanokauslisclie Sclilinge und zieht Don 
vora Mnnde aus den Faden wieder zuruck durch die Nase in das 
Cavnm pliar.-nas. bis die Schlinge unter dem Gaumensegel zum Vor- 
schein kommt, dann lireitet man die Schlinge mit den Fingem aas, 
damit sie den Tumor umiangen konne. Midiieldorj)f liess in solchem 
Falle dea Faden an der Schlinge hangen, um sich, da sich mandunil 
der Draht der Schlinge kreuzt und hier an der Kreuzungsstelle sdofl 
das Gliihen erfolgt statt liberall, zu uberzeugen, dass die Schlinge a^ 
nicht gekrenzt habe. Wenn namlich letzteres nicht der Fali war, brannte 
sofort der Faden (der sich doch am Ende der Schlinge befand) durdi 
und fiel ab. 

Die wichtigste Frage bei allen rhinoskopischen Operationea irt 
immer die, wie dirigiren wir die verschiedenen Instrumente im Bachem 
da wir meistens drei bis vier Instrumente zugleich anwenden mussen md 
doch nur zwei Hande haben? Wie man den Zapfchenschoiirer VOtt 
Tfirck (Fig. 2) oder den Zapfchenklemmer von Liiri (Fig. 3} gebrandl^ 
habe icb schon angegeben (S. 10 u. f.); wenn wir aber genSthigt sńai, 
den Gaumenhaken anzuwenden (Fig. 4), wie befestigcn wir diesen u 
seiner Lagę? Ich hatte mir zu diesem Zwecke einen Stablbiigel 
machen lassen, einen dicken federnden Stahldraht, welcher halbmond- 
fórmig gebogen, an seinen beiden Enden eine Gummi-Pelotte trSgt; W 
jede Schlafe des Patienten wird eine Pelott« angelegt, der Stahlhugd 
lauft von hier ab unter der Nase des Patienten von einer Seite tat 
andern und tragt auf der tinken Seite des Patienten einen kleineo 
Klemmer, welcher in einem Kogelgelenk drehbar lat. An diesen 
Klemmer befestige ich den in den Rachen eingefuhrten Gaumenhaken, 
so dass er, sich an die obere Zahnreihe anlehnend, ia der Schwebe 
erhalten wurde. Nach vielfaltiger Erfahrung kann ich nun aber an- 
geben, dass man diesen Stahlbiigel entbehren kann und dass ich ganz 
gut bei dem Haken in folgender Weise operiren kann. Hat man den 
Zungenspatel (Fig. 6) in der Weise angelegt, wie es Fig, 5 o nnd den 
Granmenhaken so wie es ebeofall Fig, 5 x zeigt, so senkt man jetzt 
den Stiel des Gaumenhakens so weit herunter, bis er auf die imtere 
Zahnreihe des Patienten zu liegen kommt und druckt ihn hier an. d. h. 
man druckt den Stiel nach unten. Man ubt aiso auf diese Weise 
eine Hebelbewegung aus; wabrend ich den Stiel anhaltend auf die_ 



untere Zatnreihe driicke, steigt der Haken {c Fig. 4) nach oben oder 
vielmelir erhalt sich iu dieser Position; am das Abgleiten des 
Hakens voq der unteren Zahnreihe zu verhindern, ist der Stiel kurz 
vor dem holzeroen Griife mit Riefen yersehen. Hat man ihn ako in 
diese Position gebracht, so iibergiebt man dem Patienten den Stiel, da- 
mit dieser ihn sich selbst halte, indem er ihn ohne Unterbrechung 
abw&rts driickt. Es ist dies zwar eine sehr einfathe Procedur, aber 
der Patient muss doch genau instruirt werden; dieser bat namlicli 
immer die Neigung den Stiel zu fassen ond so wie er diese s thut, hebt 
er ihn gewohnlich, wenn aber der Stiel gehoben wird, so sinkt der 
Haken (p) herab hinter dem Gaumensegel, weil das Ganze ja 
einen Hebel formirt. Man thut daher gut, den Patienten den Haken 
nur mit einem oder zwei Fingern Jn der Weise halten zu lassen, 
dass er auf das ausserste unterste Ende des Sticles auf die obere 
Flachę desselben einen oder zwei Finger auf leg t und anhaltend den 
Stiel nach abwarts driickt, dann hSlt sich der Haken ganz von aelbst 
"oben hinter dem Gaumensegel. Ich fiihre den Gaumenhaken fast immer 
auf der linken Seite des Patienten, also durch aeinen linken Mundwinkel 
ein, deshalb muss der Patient auch den Stiel mit seiner linken Hand 
halten, da er mit dieser aber in der Regel nicht so geschickt ist, wie 
mit der rechten, so hat er alsbald, wenn man ihm den Stiet ubergieht 
die Neigung, denselben zu erfassen nnd unwillkurlich zu erheben. 
Man muss also auf Alles dieses den Patienten aufmerksam machen, 
om sich viel Muhe durch erneuertes Einlegen des Hakens zu ersparen, 
ganz besonders muss ich wiederholt darauf binweisen, den Patienten 
den Haken an der aussersten untersten Spitze des Stieles 
nur abwarts driicken zu lassen. 

Mit dieser Darstellung der Anlegung der genannten Instrnmente 
(Fig. 4, 5, 6) ist der Weg gebahnt und das Terrain frei gemacht fur 
'alle mSglichen Operationen im Cavnm pharyugo-nasale und den Choaaen 
und es ist eigentlich uberflussig auf besondere einzelne Operationen 
'einzugehen, die sich doch nicbt alle angeben lassen, da die Zukunft 
'immer wieder Neues bringen wird. Ich wiU daher nur einige andeuten, 
■die ich in einer langjahrigen Praxis yorzugsweise geiibt habe. Vor 
-Allem sind es hier galvanokaustische Operationen, die ich in allen bis- 
ler denkbaren Formen ausgeubt habe; mit den yerschiedensten Bren- 
nern, Scbneideschlingen , galvanokaustischer Zange (Monatsschr. fur 
Ohrenheilk. No. 3, 1878), bei welcher Letzteren beide Brancheo setbst- 
st&ndig ergluben, galvanokansŁischer Lampe etc., alle diese lassen sich, 
wenn man erst den Weg wie oben angegeben, gebahnt hat, mit allem 
Erfolge ausfiihren. Bei grossen Tumoren im Cavum phar.-nas. quale 
man sich und den Patienten nicht unnóthig, aach sie partont mit der 
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Schneideschlinge auf einmal entfemen zn wolien — wozu dies? Aller- 
meist ist das gar uicht nóthig und niclit anbedenklich, denn man talte 
rniT immer fest, dass man auch bei der gaJyanokaustischeii Sclineide- 
sclilinge eine bedenkliche Blutung hervorrufeii kann, wenn man die 
Glulihitze nickt sehr scrupulós regiilirt und das geschieht aehr leicht 
nicht; nimmt man die Hitze zu stark, ergluht der Draht zu heflag, so 
schneidet die Schlinge den Tumor so schnell durch wie ein Messer nnd 
man kann eine sehr bedenkliche Blutung hervorrafen. Der sicherste 
und einfachste, d. h. am wenigsten Umstande machende Weg ist der, 
Gewachse successive mit dem Galyanokauter fortzubrennen, was ich 
unzahlige Małe ausgeiibt habe, auch jetzt schon mit den neuen Instru- 
menten (Fig, 4—6} oder vielmehr nun erst recht mit Hilfe dieaer, 
Auch bei den „adenoiden Tegetationen" sind alle schneidenden, qnet- 
schenden, reissenden Instrumente ein nicht zu empfehlendes Verfahreii, 
indem sie Verletzungen der gesunden Theile, widerwartige Blutongen 
und dadurch Yerunreinigung des ganzen Gesichtsfeldea hervorrufen, be- 
sonders noch, wenn sie ohne Leitung des Spiegels ausgefiihrt werden; 
muss man aber bei ihnen den Spiegel anwenden, dann ist nicbŁ abm- 
sehen, warum man nicht die Galvanokaustik anwendet. Wenn es u 
schwierig und umstandlich ist, den gebogenen Galyanokauter vom Monie 
aus auzuwendeti, dann kann ich aufrichtig empfehlen, den graden GJ- 
vanokauter von der Nase aus anzuwenden. Man schiebt einen solehen 
ohne Handgriff durch die eine oder andere Nasenhóhle bis an die hin- 
tere Rachenwand, dann iiberzeugt man aich durch die Rliinoskopia 
posterior von der Lagę des GalvaDokauter im Cavum phar.-nas,, regu- 
lirt seine Lagę nach dem Spiegel und schiebt ihn au die Gebilde, die 
man fortbrennen VfiU und druckt ihn hier an; jetzt erst nimmt man d6D 
Handgriff (oder ein Gehilfe) und beriihrt in Absatzen die aus der Nase 
ragenden Enden des Galvanokauter, wodurch ein unterbrochenes Er- 
gluhen resp. Abbrennen der kranken Gebilde erfolgt. Bei dieaer Weis* 
zu operiren bat man nur einmal niithig, den Spiegel zu gebrauchen, 
namlich nur bei der Controle der Lagę des Galvanokauter ; liegt dieser 
erst richtig, dann legę man Spiegel, Spatel eto. fort und brenne blind- 
lings. Hat man sioh erst genau orieotirt, dann hat man selbst im wei- 
teren Yerlaufe der Operation nicht mehr nothig, den Spiegel zu nehmen, 
sondem schiebt den Galvanokauter ohne diesen rechts, links etc, knn 
nach der Kichtung, wo man die Ausbreitung des Krankhaften erblickt 
hatte. Man hat hierbei keine Blutung, das Gesichtsfeld bleibt rein, j» 
es tritt noch deutUcher hervor, weil die gebrannten Stellen jetzt weiss 
aussehen, Prof. Do>jer aus Leiden hatte bei dem Congres p^riodiqae 
internat, des sciences medic. 1879 angegeben, dąsa die Operation ade- 
noider Yegetationea namentlich bei Kindern am eiufachsten durch des 




Fingemagel anazufahren ist, nilmlicli durch Quetaclien imd Abkratzen. 
Ich habe diese Methode auch yersucht Lei melireren Kindera, kann 
ilir aber bis jetzt wenigsteDS, nocli nicht das Wort reden; kratzt man 
nicht gleich bis auf das Periost, so bieten die weichen Wucherungen 
keinen Widerstand dar und weichen beim Kratzen aus, kratzt man aber 
bis auf das Periost, so ist die Sache bedenklich, auch ist es unniitz, ao 
tief zu kratzen; jedoch móchte die Methode zu weiteren Yersuchen 
hiermit empfohlen sein, da sie wegen ihrer Einfachkeit viel fur sich 
bat und man mit jeder anderen Methode zuweilen auf nicht geringe 
Schwierigkeiten und Umstande stósst, auch die Uebung weitere Kunat- 
griffe lehrt. Wir hatten nun noch heryorzuheben den unersetzlichen 
Yortheil, weichen die Rhinoskopie der Ohrenheilkunde gebracht hat; 
■was ich in der ersten Auflage dieser Schrift 1861 gesagt habe, hat sich 
bis heute bewahrt und ist durch zahllose Falle bestatigt worden. Ich 
sagte damals (S. 33 u. f.): „Die grossten Triumphe feiern aber die ge- 
iiannten Untersuchungsmethoden in der Ohrenheilkunde — fiir diese ist 
das Cavum pharyngo-nasale daa Terrain der hauptsachhchsten Thatig- 
heit; drei Yiertheile aller Ohrenleiden haben entweder in der Tuba 
Eustachii ihren Sitz oder kiJnnen nur durch diesen Gang hindurch be- 
handelt werden. Die ausges proch ene Behauptung miissen wir aufrecht 
erhaJten, was man auch dagegen emgewandt haben mag. Kramer will 
diesen Werth der Pharyngo skopie nicht gelten lassen ; er aagt in seiner 
neues ten Schrift (Die Ohrenheilkunde der Gegenwart, Berhn 1861, S. 49), 
indem er mein Yerfahren folgeudermaassen beschreibt: „Man soli n^Jn- 
lich das wahrend tiefer Inspiration sich hebende Gaumensegel mittelst 
einer Drahtschlinge moglichst noch viel hoher hinaufdrucken, dann rasch 
den Kehlkopfspiegel tief in den Schlund schieben und das Licht seiner 
Photogen-Lampe in den Schlundkopf fallen lassen, um damit die Miin- 
dimg der Tuba zu beleuchten. Wohl mag Yoltolini an sich selbst die 
Aasfohrbarkeit dieses complicirten Yerfahrens Breslauer CoUegen de- 
monstrirt haben; aUein nur wenige Patienten werden die Willenskraft 
und die Reizlosigkeit des Gaumensegels besitzen, welche unentbehrhch 
sind, urn an sich diese Untersuchungamethode ausfuhren zu lassen. 
Glflcklicherweise ist die Mundung der Tuba selten oder niemals der 
Sitz von Krankheitszustanden, die sich in der Schleimhaut des Scblund- 
kopfes nicht bestimmi genug andeuteten." Diese Behauptung S^raMcr's 
nur darstelleu, heisst wohl eigenthch schon sie vor. Grund aus wider- 
legen! Wenn ich so die Speculirung aasfuhrte, wie sie Kramer mich 
hier beschreiben lasst, dann wurde ich mir gleichsam alle Muhe geben, 
das Unmógliche noch unmoglicher zu machen. Ich habe uberall und 
eben auch in No. 21, 1860, der Deutschen Klinik, auf welche sich hier 
Kramer bezieht, ais die conditio sine qua non der Speculirung die Er- 
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schlaffung des GauineiiEogels angegeben, und nun lasst mich Kramer 
das bei der Inspiration contrahirte, hinaufgezogene Gaumensegel „mog- 
lichst noch Tiel hoher hinaufdrucken". Aber gerade Kramer hatte am 
wenigsten gegen diese Untersuchungsmethode eifem soUen, er, der nach 
einer zwanzigjabrigeE Ohrenprasis noch in der zweiten Auflage 8( 
Ohrenkeilfeunde {Berlin 1849, S. 484) den Katheterismua der Tnba 
Eustachii — ■ falscb beschreibt nnd trotz dieser falschen Beschreibnng 
angiebt, dass er „noch immer zum Ziele gelangte" (1. o, S. 485). 
Kramer beschreibt namlich daselbst den Katheterismus auf folgende 
Weise: „ist der Katheter mit dem Schnabel nach unten anf demBoden 
der Nasenhohle entlang dureh den Pharynx bis zur hintern Rachenr 
■wand yorgeschoben, -wobei der Schnabel immer noch nach nnten ge- 
richtet bleibt, so erhebt man das hintere Ende des Katheters, der 
Schnabel sentt sich nnd gleitet, wfthrend man den Katheter vorsichl% 
an sich zieht, uber den hintern rnndlichen Wulat der Miindung der 
Eustachischen Trompete." Der Wulst der Tu ben -Miindung liegt abff 
noch yiel liber dem Boden der Nasenhóhle, tind nun soli man gar noti 
nach Kramer den Schnabel des Katheters senken ! Da ■wurde man ja noet 
Tiel eher jenen Wulst mit dem Schnabel des Katheters passiren, łBH 
man letzteren nicht senkt — aber man mag ihn senken oder heben, tt 
kann er in dieser Richtung uberhaupt nicht iiber den Wulst der Taben- 
Mundung hinweggleiten, denn dieser liegt nach aussen in der Seiten^ 
■wand des Pharyns, und der Schnabel muss erst nach aussen gewendrt 
werden, wenn er den Wulst der Tuben-Miindung treffen soli. KrafMr 
Bcheint dies selbst eingesehen zu haben, denn in seiner neuesten Sdirift 
(Die Ohrenheilkunde der Gegenwart, S. 53) beachreibt er den Kathe- 
terismus richtiger und erwahnt nichts von jenem „Hinub ergi ei ten ftlwr 
den Wulst der Tuben-Miindung". Die richtigen Yerhaltnisse sind hia- 
gegen folgende: schiebt man den Katheter auf dem Boden der Nasen- 
hóhle, den Schnabel nach unten, durch den Pharynx bis zur hlntertll 
Rachenwand, so stósst er weder beim ^'orwartsschieben noch beim Zn- 
riickziehen im Pharyns auf ii^end ein Hinderniss, aondern er bew^ 
sich ganz frei durch jenes Cayum. AUes dies kann man sofort durch die 
Rhinoskopie demonstriren, wie ich es erst in diesen Tagen im hiesigen 
Erztlichen Yerein gethan habe. Es liegen ganz abnorme Zustande Tor 
und hesonders liegt dann die Ursache in einer Yerbaunng der Nas* 
wenn man gleich beim Durchschieben des Katheters durch den Naseo- 
gang hinten im Pharyns auf den Wulst der Tubenmundung stóssŁ 

Aber die Pharyngoskopie deckt noch andere wichtige Yerh&ltniiW 
beim Katheterisiren auf; es werden die einen Ohrenarzte behaupteA 
sie iiberzeugen sich dadurch von dem Gelingen des Katheterismus, d»* 
aie den Wulst der Tubenmundung fiihlen, Andere, dass sie bei Ass 




AuBCultation mittetst des diagnostiscłien Schlaaches die Luft dorct die 
Tuba durchstreiclien hóren, Hiergegen wende ich ein, dass, wenn die 
Einen jenen wirklicli fŁhlen mogen, ihre Behauptimg reckt sei, ■wenn 
die Anderen dagegen die Luft durchstreicłieii horen, so ist deshalb ihre 
Behauptung noch nicbt recht, FiiLlt man sicher den Wulst der Tuben- 
m&ndong durch den Katheter, bo kann man allerdings Tom Gelingen 
der Operation fiberzeugt sein, aber wie oft filhlt man ihn nicbt! Er 
ist hiiufig sebr klein, oder die Seitenwande des Pharyiix sind mebr 
ausgebuchtet, so dass die Tiibenmiiiidung mebr ais gewotinlich nacb 
anssen liegt, oder die Nase ist so verbaut, dass man das bintere Ende 
des Katbeters nicht geniigend nacb der Nasenscheidewand hinaber- 
drncken kann, um den Schnabel des Katlieters in die entgegengesetzte 
Richtung, d. b. in die Tubenmiindong zu bringen; endlich giebt es 
aucb nocb ein anderes Yerhaltniss, das nicht ohae Interesse ist. Beim 
2Jengeborenen stellt die Tubenmiiiidung eine einfache spaltfórmige Oeff- 
siuig dar, die manchmal sohwer in der Scbleimbaut aufzufinden ist 
(c£ i). TróUsch, Anatomie des Obres; Wurzburg 1861, § 35), Dieser 
Zustand bleibt zuweilen ais sogenannte Hemmungsbildung bis in spatere 
Jabre, die Tubenmundung behalt ihre spaltfórmige Oeffnung, und die 
Lippen, denn diese Gestalt hat sie jetzt, wulsten sicb hochstens etwas 
auf und ziebeu sicb gegen die Cboanen km. In solchen Fallen ist es 
sehr scbwer, die Tubeamiindang durch das Gefubl zu finden, selbst 
wenn man sicb bereits. durch die P Laryngoskopie von diesen Yerhalt- 
nissen iiberzeogt bat. Ich habe bereits zwei derartige Falle von 
fichwerhorigen Kindern, von 11 und 14 Jahren, in Virch&a>'s Archiv 
(Band SXr, Heft 1) beschrieben, und sind mir seitdem noch mehrere 
zur Beobachtung gekommen. Den einen dieser Falle babę ich vor 
Kurzem im hiesigen arztlichen Yerein vorgestellt; er betraf einen 
£jiaben von 16 Jahren, welcher seit seiner friihesten Kindbeit schwer- 
]i5rig ist; er hórte bei meiner Untersucbung die Taschenubr links gar 
nicht, rechls ^2 Zoll weit. Hier fand ich nun bei der Pharyn go skopie 
das beschriebene Yerbaltniss; die Miindujig der Tuba stellte zwei 
luige lippenfijrmige Wulste dar, zwischen denen sicb eine spaltfórmige 
Oeffnung befand. Durch einfaches haufiges Katheterisiren und Durch- 
blasen eines Luftstromes ist das Gehor bis jetzt schon ganz bedeutend 
verbessert. 

Was nun daa Horen des Durchstreichens der in die Tuba einge- 
blasenen Luft betrifft, ais ein vermeintliche8 sicheres Zeichen des Fest- 
sitzens des Katheters in der Tubenmundung, so hat mir auch hier die 
Pharyngo skopie merkwiirdige Verh&ltnisse an einer grossen Anzabl 
voD Kranken aufgedeckt, die man doch erst durch sehr viele und 
achwierige Sectionen hatte erniren konnen. Es tritt nandich h&ufig der 
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Fali ein, dass man beim KatheterisireD der Tuba Eustachii die Loft 
jnehr oder weniger frei, aber doch immerhaii deutlich durcb die Taba 
hindurchstreichen hórt — und der Katheter sitzt dennoch nicht in der 
Miindung derselijen. Die Mttndung des Schnabels stett namlicli M 
distance nacli innen za von der Tubemnundung entfernt, sieht gleick- 
sam von weitem in Let^tere binein; mon kann sicb leicht denken, dąsa 
namentlich beim kraftigeo Durchblasen eines Luftstromes durcb den 
Katheter die Luft deutlich diircli die Tuba liindurchgehen wird, nicht 
weniger gut, ais wenn daa Instrument wirklich in jener festsasse. 
Theilweise wird aucb derselbe EfFect erzeugt, wenn die Miindung dea 
Eatheters in die Tuba blickt, der audere Theil durch den Hand jenes 
Wulstes verdeckt ist. Will man bei den genannten Stellungen des 
Katheters nur Luft oder etwa einen Tropfen Fliigsigkeit einblaaen, 80 
wird daraus kein besonderer Nachtheil entstehen; die Luft dringt thwl- 
weiee in die Tuba, theilweise in den Pharynx, ebenso daa Medicament 
Ganz anders ist das Yerhaltniss, wena man in solchen Fallen etwa 
eine Saite oder Sondę in die Tuba schieben will; eitzt hier der Ka- 
theter nicht genau in der Tuba, so biegt sicb die Saite an der Katheter- 
munduDg um, geht in den PbaryDx und gimulirt um so eber das Ge- 
fahl des Eindringens in die Tuba, je schwieriger sie sich in dn 
Pharynx Eahn macht Man wird mir wohl Uebung in einer Operatioii 
nicht bestreiten, die ich an mir selbst, an Leicben and tag-lich an einer 
grSsseren Anzabl von Kranken verrichte, ich meine den Katheterismus, 
und doch begegnete es mir erst neulich bei einer Kranken aus Warschan, 
dass ich, meinen eigenen obigen Angaben nicht trauend, indem idi 
und die Kranke zu deutlich die Luft durch die Tuba di^ingen horte — 
eine Darmsaite durch den Katheter vorwarts schob; ich fuhlte die SaiU 
aus dem Katheter heraustreten und mit eber gewissen Schwierigkeit 
Torwarts dringen. Erst ale ich sah, dass die Saite zu weit voi^ 
drungen war, iiberzengte ich mich, dass sie nicht in die Paukenhóhle 
gelangt sein konnte, zog sie zuruck und biies nocb einmal ziemlich 
kraftig Luft durch den Katheter — sofort war ein Emphysem auf der- 
selben Seite des Halses entstanden, welches man deutlich vom Gelenk 
des Unterkiefers bis zur Tracbea fiiblte, Man ersiebt hieraus zngleich, 
dass nur eine geringe Yerletzung der Schleimhaut, sogar nur durcŁ 
eine Darmsaite nothig ist, um die Luft durch kraftiges Einblasen ein- 
dringen zu machen, Tumball in London begegnete das grosse Un- 
gluck, dass ihm nicht ein, sondem zwei Kranke bei Anwendung der 
Luftpresse durch den Katheter augenblicklich todt zu Boden sanken; 
wahrscheinlich war eine abniiche Yerletzung der Schleimhaut, vielleicht 
durch den Katheter selbst entstanden (the Lancet 1839, JuU 6, pag- 
558, August, pag. 690). Die angefilhrten Falle werden wohl zor Ge- 
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nfige beweisen, TOn welcher Wichtigkeit es sein muss, wenn man in 
jene dunkle Region des menschlichen Korpers hineinselieo and sich 
deutlich von allen den angegebeneu Yerhaltnissen iiberzeugen kann. 
{Czerniak erzilhlte mir — wenu ich nicht irre auf der Naturforscher- 
Yersammiung in Karlsbad vor mehreren Collegen — dass bei seinem 
Aufenthalte in England Ye<i.rsle>i, der liehannte Ohrenarzt, in seiner 
Gegenwart den Katheter an einem Dritten eingefiihrt habe und be- 
hauptete, der Katheter liege jetzt genau in der Tuba; Czerniak zeigte 
ihm durcli den Spiegel, dass dies nicht der Fali sei!) 

Es ist ein Mahrchen aus alten Zeiten, dass Hypertrophie der 
Mandeln durch Drnck auf die Miindung der Tuba Eustacliii Schwer- 
horigkeit erzenge, und dass man durch Ex8tirpation derselben die 
Schwerhórigkeit heben konne. Ich behandeite vor einiger Zeit einen 
Kaufmann, der schwerhorig war mit bedeutender Hypertrophie der 
Mandeln; vor yielen Jahren hatte ihm Die/fenbach, wie der Kranke 
angiebt, die Mandeln heransschneiden wollen, um die Schwerhorigkeit 
zu beaeitigen, An diesem Kranken, welcher hierorta wohnt, kann man. 
trotz der grossen Mandeln die Pharyn go skopie sogar sehr leicht aus- 
ftihren, nnd sich deutlich davon iiberzeugen, dass die Mandeln anch 
nicht im Geringsten die Tubenmflndungen drucken, da sie noch sehr 
weit davon entfemt sind, Ueberhaupt milssten die Mandeln, wenn sie 
dttrch Druck Schwerhorigkeit erzeugen sollten, enorm angeschwoUen 
sein, denn sie miissten bis iiber den unteren Rand der Choanen hinauf- 
ragen und so sehr den Athem der Kranken beengen, dass Einem 
Solcbe Kranke schon ohne Untersuchung auffallen wurden. Uebrigena 
Boll das nioht in Abrede gestellt werden, dass Hypertrophie der Man- 
deln eine Ursache von Schwerhorigkeit werden kann, alier nicht dorch 
Druck, sondem durch Unterhaltnng eines gewissen Reizea, der sich 
auf die Tuben fortpflanzt, wie dies Nasenrachenpolypen bewirfeen 
kSnnen, aber ebenfalls nicht durch Druck, denn sonst mussten solche 
Kranke fast imraer schwerhorig anf der entsprechenden Seite sein, 
was aber nicht der Fali ist. Ich bin aber nicht dabei stehengeblieben, 
den Rachenspiegel nur zur Besichtignng der Theile im Pharyns zu be- 
nutzen, sondem ich habe auch bereits Czerma}<'s oben ausgesprochene 
Idee vielfach realisirt, namlich das Auge zum Fuhrer der Hand za 
benutzen, und ich habe von einer grossen Anzalil von Schwerhórigen 
den 'Katheterismns der Tuba Eustachii unter Beihilfe des Rachen- 
epiegels ausgefiihrt, wie ich dies ebenfalls im hiesigen arzllichen Yerein 
aa einem Kranken gezeigt habe. — Aus den zuweilen vorkoramenden, 
óben geschilderten Yerhaltnissen der Miindung der Tuba Eustachii wird 
man entnehmen konnen, dass, wie wichtig es auch ist, sie zun&chst 
dnrch den Rachenspiegel constatirt zn haben, es trotzdem nicht immer 
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gelingt, den Katheter ńchtig in jene Miindung hineinzabriDgen, und da 
iat 63 deim tou grossem Wertłie, diese Operation so ausfułireii zn. 
k&nnen, dass man die eiDzelnen Bewegungen des Katheters mit dem 
Ange Terfolgt. 

Ich łtalte es Dicht fiir ulierflussig, die in dieser Weise aaagefuhrte 
Operation liier naher zu beschreiben und auf einige Handgriffe aaf- 
merksam zu machen, die man erst bei grosserer Uebung herausfindet 
Man erwage, dass man bei verkelirten Spiegelbildem operirt und aidi 
deshalb leicht irren kann; was man im Spiegel vorn sieht, ist in der 
Wirklichkeit hinten und umgekehrt ; dagegen was oben ist, ist im 
Spiegelgebilde ebenfalls oben (und hinten), was unten, ebenfalls onten 
(und vorn). Sieht man also im Spiegel den Schnabel des Katheters 
V o r der TubenmAndung stehen, so muss man ihn noch mehr nich 
vom ziehen, denn er befindet sich ja in der Wirklichkeit hinter der 
Tuba, und umgekehrt sieht m.an ihn im Spiegel hinter der Taba 
stehen, so muss man ihn noch mehr naeh hinten schieben. Da mu 
durch diese Spiegelbilder leicht in Yerwirrung gerathen kann, &uchtloB 
im Rachen des Kranken mit dem Katheter hin und her manovrirt, 
den Kranken reizt und somit hS,ufig die Operation unmoglich maoŁf, 
weil der Kranke zu wurgen aniangt, so ist es gut, wenn man sich a& 
an einem Phantome einubt. Ich bediente mich dazu einer sehr on- 
fachen Yorrichtung, namllch einer massigen runden Schachtel (Zimd- 
holzschachtel, aua der ich aus einer Seite ein halbmondformtges Stiick 
herauBschnitt (Gaumensegel ; man kann auch noch einen Zapfen, ais 
nyula, ansschneiden, o der durch Wachs nachbilden), oben dariibei 
wurden zwei Locher gemacht (Nasenlocher) und za beiden Seiten des 
Gaumensegels, etwas dariiber, der Wulst der Tubenmundung dnrcli 
Wachs nachgebildet. Jetzt fiihrte ich durch eines der Nasenlocher 
den Katheter ein, unter dem Gaumensegel den Rachenspiegel und 
beobachtete im Spiegel die verschiedenen Drehungen dea Katheters. 
Es stellte sich bald heraus, dass am sichersten und schnellsten die 
Operation gelingt, wenn man mit dem Schnabel des Katheters uber 
den Wulst der Tubenmundung geht, weil ja auch im Spiegel oben 
und unten sich gleich bleibt, wie in der Wirklichkeit — ujid dann im 
Herunterziehen dea Schnabels ihn in die MUndung der Tuba gleiUn 
lasst. So yerfahre ich denn auch bei Kranken und habe sie an solchen 
bereits unzahlige Małe mit Leichtigkeit ausgefiihrt, und zwar Ófter 
viel schneller ais ohne Spiegel bei normalen Tuben-Yerhaltnissen; es 
ist meistens das Werk von wenigen Minuten. Bei manchem Kranken 
kann man naturlich nicht gleich damit anfangen, Rachenspiegel uod 
ICatheter zugleich eiDzufiihren, sondern man muss erst sehen, wie ei 
gegen jede einzelne Manipulation reagirt; ist die Reizbarkeit at^ 
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stumpft, 80 schreitet maii znm Katheterismus unterBeihilfe des Spiegels. 
Ich fuhre den Katketer, den Schnabel nach unten, bis zur hinteren 
Rachenwand, drehe ihn dann in die Boscnmiillnr sche Grube, nach 
aussen und oben, so dass der Schnabel uber dem Wulst der Tuben- 
mundang steht, auf ihm ruht; jetzt ziehe ich ihn sanft fuhlend gerade 
nach unten in die Miindung der Tuba hinein. — Hier gelten nun 
natiirlich bei der EinfuLriing und Haltung des Spiegels aUe jene oben 
bei der Pharyng o skopie angegebenen Regeln. Ist der Fali zur Spe- 
culirung ganz leicht, so genugt es, mit dem Stiel des Spiegels die 
Zunge im Zaume zu halten, ist er schwieriger, muss der Kraoke selbst 
durch den Spatel den aufbaumenden Theil der Zunge halten, oder 
man bewirkt dies durch Aufschiebung der Guttaperchaplatte (Taf. II, 
Kg. 5«). 

Es ist von grosser Wichtigkeit, dass man sicb einfibt, den Ka- 
theterismus mit boiden Handen ausfiibren zu konnen, denn es er- 
leichtert ungemein die Speculirung und den Katheterismus, ja macht 
sie in den meisten Fallen nur mSglich, wenn man je nach den yer- 
schiedenen Seiten des Pharyns die Hande wechselt, lob operire stets 
so, dass ich bei der rechten Tuba den Rachenspiegel mit der rechten, 
den Katheter mit der linken Hand fiihre, und verfahre umgekehrt beim 
Katheterismus der linken Tuba. Au jenen beiden schwerhórigen 
Kindem, dereń Krankheitsgeschichte ich in Yirch.ow''^ Archiv bereits 
besdiriebeii (Band XXI, Heft 1), habe ich die Operation in dieser 
Weiae ausgefiihrt und noch daza mit glfinzendem therapeutischen Er- 
folgę. 

An dem oben angegebenen Phantome kann man sich auch sehr 
einfach einiiben, auf weiche Weise iiberhaupt die einzelnen Regionen 
de a Cavum pharyngo-nasale am zweckmassigsten speculirt w er den 
konnen, wenn man an verschiedenen Theilen im Innem der Schachtel 
durch Kreide Punkte markirt und sie nun durch den Spiegel zu be- 
trachten sucht. 

Auf diesellie Weise, wie ich eben den Katheterismus bei Anwen- 
dnng des Spiegels beschrieben, kann man auch Aetzungen oder 
Punktionen und dergl. an verachiedeneu Theilen des Pharjnx vor- 
nehmen; ich mochte aber rathen, hierbei sich immer des Ohrenkatheters 
zu bedienen und durch diesen die Aetzinstrumente oder dergl, hindurch- 
zufiihren. Ich besitze einen Cauterisator znm Aetzen des Kehlkopfes 



*) Es war dies eine rundę, etwa Thalei grosae Flatte ydh Guttapercha, 
irelohe auf den Stiel etnes Kehlkppf- reep. Rach en -Spiegels aofgeachoben wurde, 
Tim ao Spiegel und Zangenspatel in ein Instrument zo yereinigen. Heute ersetie 
ich diesea durch den Zungenepatel (Fig. ti). 
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von Hauck in Wien (wahrsclieiiilich nach Siżjrk), an welcLem unten 
das Argentum nitricum eingegossen imd durch einen Stift yorgeschoben 
und zurBckgezogen werden kann. leli habe es noct nicht yersucht, 
mit diesem Instrument irgend welche Aetzung im Pharynx vorzu- 
nehmen, denn ich halte dieses Instrument fur sehr gef^hrlicli; wie 
leicht kSnnte der liSllenstein, wenn auch nicht ganz, doch theilweise 
abfallen und den Krauken in Lebensgefahr bringen. Man erwage, dass 
di(! Spitze des Instrumentes mit dem Cauterium, ehe man sich es yer- 
sieht, von den Schliindmuskeln erfasst und in die Tiefe gezogen werden 
kann. Ich atzte eine Frau, die an Stenose des Kehlkopf-Eingangea 
litt, mittelst eines Miniatur-Pinsek, welchen ich fest auf einen rauhen 
krammgebogenen Holzstab gesteckt hatte, und war nicht -wenig er- 
schrocken, ais ich den Stab ohne Pinsel aus dem Munde herauszog. 
Die Kranke, welche ohnehin wenig Luft hatte, gerieth in die heftigstea 
WurgeanstreiiguDgen und Erstickungsnoth ; zum Gliick yerbinderten 
die BJch aufbauFchenden Haare des Pinsela selbst das Hinabgieiten, und 
ich konnte ihn mit der Zange erfassen und herausziehen. 

Ich achlage folgendes Yerfahren zum Aetsten in jenen Regionen 
Tor: man nebme einen entsprechend starken Ohrenkatheter und duid 
diesen schiebe man eine silbeme Knopfsonde, dereń Spitze ia SalpetO- 
saure getaucht ist, so dass sich der HoUenstein an ihr selbst bildet; 
man kann dann nie Gefahr laufen, dass Stucke Yon HolleDtsein sidi 
ablosen oder dieser zu stark zerfliesse. Aach kann man sich statt da 
siibcrnen Sondę, namentlich, wo es sich um zartere Touchirangen 
handelt, eine entsprechend dicke Darmsaite iiehmen, die man in 
Hóllensteinlósung getrankt und dann hat trocknen lassen. Will man 
nun nameutlich im Cavum pharyngo-naaale touchiren, dann schiebe 
man den Katheter durch die Nase in den Pharynx, drehe den Schnabel 
nach jenem Pnnkte, wo man touchiren will, stelle den Katheter dorch 
das Kramcr'sche Stirnband fest und fuhre die arrairte Saite oder 
Sondę durch den Katheter bis an den betreffenden Punkt; hJer kaun 
man sie ruhig so lange liegen lassen, ais man es fiir nóthig h&lL. Der 
Rachenspiegel wird uns genau zeigen, ob der Katheter und AetztrŁger 
sich an der richtigen Stelle befinden. In der Tuba Eustachii selbst 
habe ich nooh niemals Aetzungen yersucht, etwa durch in Hóllensteis 
getrankte Darmsaiten ; es erscheint mir dies bedenkhch, und zwar ans 
dem Gmude, weil es ein grosser Unterschied ist, ob ich auf einer 
freien Flachę atze oder in einem eugen Kanale, wie die Tuba Eustachii, 
die anch im gesunden Zustande, aur eben eine ganz diinne Sondę hin- 
durchlasst Hier konnte man durch Aetzungen und dadurch gesetzteo 
Brandschorf und Geschwursflachen das Uebel arger machen ais vorher, 
d. h. Yerwachsungen der Wandę bewirken, und es gelten hier m nocfc 



hókerem Orade die Einwendungen, welche man gegen die Aetzungeb 

der Uretha erhoben hat Andere Aerzte, wie Baw (Ohrenheilkunde ; 
Berlin 1856, § 132), mogen in dieser Beziehung dreister and gliick- 
licher sein, aber dieser selbat hebt hervor, „dass die Cauterisation 
rationell nie bei vólliger Yerwachsung, sondem nur bei betrachtlicher 
Auflockerung der Sciileimhaut imd dadurch bedingter Yerengerung dea 
Eioganges der Eustachii'schen Trompete angezeigt sein konne". Bei 
solchen Yerbaltnissen móchte ich aber uberhaupt die Aetzung fiir iiber- 
fliissig halten, denn man wurde mit blosser Ausdehnung der Wan- 
dnngen durch einfacbe Darmaaiten ebenfaOs zum Ziele gelangen. 
Uebrigens bedenke man ancb, dass bei gewaltsamen Aelzungen der 
Tuba Eustacliii leicht der canalis caroticus afficirt werden kann, 
der zuweilen nur durch eine papierdiinne Wand von der Tuba ge- 
trennt ist. Aber dem sei, wie ihm woltę, so wird man zngebeu mussen, 
dass man im Racbeospiegel ein Torziiglicłies Mittel besilzt, sich duroh 

j das Auge zu flberzeugen, wo man sich mit der Sondę, Darmsaite oder 

' dem Aetztrager befindet." 

Was ich damals 1861 gesagt habe, halte ich aueh heute noch im 
Allgemeinen aofrecht, nur fuhre ich nach meinen verbesserten Methoden 
der Rhinoskopie auch die Aetzungen Tom Munde her aus unter Leitung 
des Spiegels, wie ich das oben im Abschnitt X (physiologische Beobach- 
tongen) schon ausfuhrlich angegeben habe. 

Den KatLeterismus unter Leitung des Spiegels auszufiihren ist jetzt 
ebenfalls mit meinen neuen Methoden der Speculirung viel leichter ge- 
worden. Bei ganz leichten Fallen fiir die Rhinoskopie ist es uberhaupt 
nicht schwer, mit ihrer Hilfe zugleich den Katheterismus auszufiihren; 
in schwierigen Fallen bedient man sich des Zungenspatels (Fig. 6) und 
des Gaumenhakens (Fig. 4), wie dies an den betreffenden Stellen be- 
reits acsfiibrlich angegeben ; man verfahrt dann mit dem Katheter ebenso 
■wie ich das Yerfahren bei Einfiihrung des Galvanokauter diirch die 
Nase Yorhin beschrieben habe. Fiir die schwierigen Falle bei Ein- 
fiihrung des Katheters ist die Rhinoskopie von unersetzlichem Werthe. 
Es erubrigt uns noch iiber den Katheterismus zu sprechen, wenn 
er vom Mnnde aus vollfQhrt werden soli, wie ihn der Erfinder des 
Katheterismus, der Postmeister G-ui/ot in Yersailles zuerst auafiihrte 
und wie man es in der neuesten Zeit fiir gewisae Falle wieder empfoh- 
len hat. Vor yielen Jahren habe ich bereits Esperimente an mir sellist 
angestellt mit langen Kathetern von Zinn, die icb mir vom Munde aus 
in die Tuba fiihrte. In meinen Yorlesungen gab ich den ZuhSrern die 

I Resoltate dieser Esperimente dahin an, dass es unmoglich sei, einen 

Anhaltspunkt zu geben, wie man sicher und bestimmt in die m 

i .Tnba gelangen musse, w&hrend wir beim Katheterismus durch die I 
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Ssse docłi einen solchen łiaben. Icłi weiss nicht mehr wena tmd wo 
ich diese Esperimente veroffentIiGht liabe, darum Eabe ich sie anfs 
Neue angestellt und werde die Resultate unten mittheilen. In neaestei 
Zeit hat Kessel in Graz diesen Katheterismus wieder angeregt und weil 
er eine ganz neue Methode bringt, so miissen wir ausfuhrlicher auf 
dieselbe eingehen; er yeroffentlicht daraber Folgendes (Archiv fur Ohren- 
heilk,, Band XI 1876, S. 218): „Hanfig genug istjedoch diese Methode 
wegen Missbildungen, pathologischen Veriinderiiiigen oder allzugrosaer 
Schmerzhaftigkeit nicht aasfiihrbar . . ." Dies ist nun entschieden nn- 
richtig, dasB „haufig genug" der gewohnliche Katheterismua durch die 
Nase nicht aasfuhrbar. In meiner langjahrigen Praxis erinnere ich 
mich kaum eines einzigen Falles, wo der Katheterismus nicht 
durch die eine oder andere Nasenhóhle auafuhrbar gewesen wSre — 
also nicht nur nicht „haufig genug", sondem sogar aehr selten ist die- 
ser Katheterismus nothig. Aber es konnen ja diese Falle vorkomme!i 
nnd solche woUen ja eben auch behandelt sein, weshalb man auch ba 
solchen Rath schaffen muss, denn der Katheterismna ist, wenn eine 
Nasenhóhle verbaut ist, auch nicht immer von der entgegengesetzten 
Seite her ausfiihrbar, schon aus dem Grimde, weil wir dann einen Ka- 
theter mit sehr langem Schnabel anwenden miissen, welcher aelbst 
dnrch eine relativ weite Nase nicht immer hindurchfiihrbar ist. Ke^ 
fahrt fort; „In dem Nachfolgenden werde ich den endgiltigen Bewds 
liefem, dass weder Gut/ot noch irgend ein Anderer nach ihm durch 
eine eiofache gekriimmte Róhre bei normal geformten Rachengebilden 
den Halskanal katherisirte . , ." Auch dies ist unrichtig, werde unten 
das Gegentheil erweisen und kaim dies jeden Augenblick an mir oder 
einem Andem demonatriren ; die Operation ist sogar unter Leitung 
des Spiegels eine leichte. Kessel sagt weiter: „Biegt man eine Róhre 
kreisformig und schiebt sie vom Munde aus hinter das Gaumensegel 
parallel der Medianebene liinauf, so kann man die vorstehende RuckseiU 
der hinteren Lippe des Kanals beruhren oder auch an ihr vorbei glei- 
ten. Durch Drehung der Rohre kann man es allenfalls dahin bringen, 
dass die Spitze derselben an die vordere Lippe des Kanals ansŁósst, 
■wodurch ihre Oeflnung aber wieder durch die letztere geschlossen wird; 
in das Lumen des Kanals kann die Spitze nicht gefiihrt werden. Ge- 
lingt letzteres an der Leiche nicht, so ist dies noch viel weniger mSff- 
lich amLebenden, schon der betrachtUchen Yerschiebung der betrefEeo- 
den Theile wegen," Allerdings yermag man die Rohre nicht in die 
Tuba zu fuhren, wenn man sie „kniefórmig" biegt, alier man muss sie 
eben nicht kniefórmig biegen. Kessel iahrt ferner fort: „Will man noii 
eine Rohre wirklich in die Lichtung des Halskanals einfiihren, so muBS 
gie selbstyerstŁndlich der Lagę desselben zur Medianebene und der Lagę 



des Gamnensegels entsprechend gekrummt sein, also kniefórmig nach 
oben und mit der Spitze nach aussen mid ruckwarts in dem weiter 
Yom angegelienen Winkel. Wollte man das Maass an der Leiche 
nehmen, so wurde man fehlgehen, denn beim lebenden Menschen Łndert 
sich dasselbe." Und nan werden die Yerandernngen angegeben, die 
durch den Rejz auf das Gaumensegel, durch Schluckbewegungen etc. 
entstehen. Aber das liat doch Alles keinen Einfluss darauf, daas man 
nicht das Maass der Biegung der Róhre featstellen kónnte, denn wenn 
auch noch so Yiel Reiz ausgeiibt wird, die Tuba bleibt unverriickt an 
der Stelle wo sie gewesen und das Maass vom Munde reap. von der 
niedergedrfickten Zunge ber bis zur Tnba bleibt auch dasselbe. Auf 
S. 221 (I. c.) wird nun das neue Instrument abgebildet und beschrieben. 
Ohne AbbilduDg wiirde man Jemandem das Instrument am anschau- 
lichsten beschreiben, wenn man es mit einem Schwanenhalse vergleiclit; 
der Anfungstbeil des Instrumentes, welchea man in der Hand halt bei 
der Fiiłirung enlspr^che dem KSrper des Schwanes, dann macht der 
Hals eine Biegung nach oben und ruckwarts nnd zuletzt der Schnabel 
des Schwanes, eine Biegung nach yoro. Dabei ist das Instrument so 
dick wie ziemlieh der starkste Kramer'sche Ohrkatheter, namlich No. YII 
und hat ausserdem noch am Ende eine birnenfórmige Ansckwellung, 
ist hJer also noch dicker, namlich 6 mm im Durchmesser, eine Starkę, 
die bedeutender ist ais nicht wenige Tubenostien bei Erwachsenen, 
namentlich bei Franen. Um nun diesen Katheter anziilegen, aoll man in 
folgender Weise Yerfahren (1, c, S. 222): „Um den Katheter in die 
Halsmandung des Ohrkanals einzufuhren, lasst man den Mund weit 
offiien und legt das KrSmmungsstiick a b (Hals V) flach iiber die 
ZnngenwuTzel, so dass das zweite Krummungsstuck b c (letzte Biegung, 
Schnabel Y) nach dem zugehorigen £anal gerichtet ist. Dann druckt 
man die Zunge mit dem Katheter nieder und lasst durch die Nase 
atbmen. Sobald sich das Gaumensegel herabsenkt, sehiebt man den 
Katheter um 90 ** drehend hinter das Gaumensegel. Der Katheter liegt 
jetzt ungefahr in der Mitte zwischen dem Gaumenbogen und dem 
Zapfen und seine Spitze vor der Halsmiindung des Kanals. Nun wird 
die hintere, vorsteheude Knorpellippe mit der Birne getastet und der 
Katheter an dieselbe angedriickt; hierauf wird er um 45'^ weiter ge- 
dreht, so dass das Krammungsstuck a b (erste Biegung T.) dem harten 
Gaumen genEhert und das zweite Stuck 6 c in die Ilalsmundung hinein- 
geschoben wird." Richtig ist in diesem Satze allerdings, dass man den 
Katheter in die Tuba luhren muss, „das zweite Stuck fe c in die Hals- 
mundung hineingeschoben wird", aber das ist eben das Kunststiick, 
wie dies gemacht werden soli. Ich kann nun durch Yersuche an mir 
and Anderen und mit einem genaa nach der Zeichnung yon Kessel 
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gebogeaen Inalnimente, Tersichera, daas es ein wahree Kunststuck ist, 
mit solchem lastrumente in die Tuba zu gelaogen; an der Łeiche geht 
dies leieht, aber nicht am Lebendeo, selbst unter Łeitung des Rachen- 
spiegels bei sebr eingeiibten Personen ist es ein wabres Kunststuck, 
wenn es geHngt. Und nim gar wenn der Kraoke anfaogt zu wui^;eii, 
dann ist es nicht so leieht dieses wie ein Angelhaken „knieformlg 
nach oben und mit der Spitze nach aussen und riickwarts" gekrummte 
Instrument scimell aus dem Halse zu entferuen. Selbst im Spiegel ist 
es ausserordentlicb schwer, sich nach dieser dreifacten Biegung des 
Instrumentea zu orientiren und nim soli man selbst ohne Spiegel durch 
das Gefiitl mit dieser dreifachen Biegimg sich orientiren und den 
Tubenwulst und das Ostium fiiblen! Ich kann versichern, dass man 
nicht einmal, selbst mit einem einfach gebogenen Instru- 
mente, an sich selbst im Stande ist zu fiihlen, wo man mit 
dem Instrumeote herumtastet und hóchstens tritt bei dem Herum- 
tasten eine Gehorempfindang ein, wenn man den Tubenwulst etwas 
starker beruhrt, ein jedesmaliges Knacken im Ohre, welches ofTenbu 
von der elastischen Beweglichkeit des Knorpels berrubrt und uns allei*' 
dings andeutet, dass wir an der Tuba sind, aber man kann nicht fuhlen, 
an welcher Stelle derselben. TJm sich von dem Gesagten za uber- 
zeugen, nehme man ein diinnes oder dJckes lostrumeat mit langem 
Schnabel (Katheter), fuhre es hinter das Gaumensegel und suche nnn 
durch Herumtasten, d. h. in eiaer bestimmten Richtung nach der Tuba 
hin, dieselbe zu finden; wenn man glaubt sie gefunden zu haben, so 
nehme man sofort den Uachenspiegel und beobachte sich im Selbat- 
beobaohtungsapparate und man wird sich iiberzeugen, dass man nicht 
mit dem Katheter sich in der Tuba befindet. Und dieses ist der Fali 
mit einem einmal gebogenen Katheter, wie wiid das !EIsperiment wst 
ausfallen mit der dreifach gebogenen Rohre und an Organen, die noch 
nicht so gegen den Reiz abgestumpft sind, wie die meinigen. — In 
demselben von Keasel citirten Satze heisst es weiter: „dabei kann 
oft die Beobachtung gemacht werden, dass sich die Halsmondung defl 
Kanals auf und ab schiebt, Obwohl es wahrscheinbch ist, dass auch 
noch Yerschiebimgen in anderen Richtungen vorkommen, so kdnneit sie 
doch nicht so sicher festgestellt werden, wie die senkrechte Verschi«- 
bang. Die Besichtigung der Thede durch den Nasenrachentrichter 
dCirfte hier erwunschten Aufschluss geben." Der gaaze Satz ist nichl 
recht verstandlich: es war bisher von der neuen Methode des Katłiet«- 
risirens die Redę, nun heisst es in demselben Satze weiter, dass mm 
sich fiber die angegebene Beweglichkeit der Tuba durch den Naaen- 
rachentrichter iiberzeugen konnte. Dies kann nur ein allgemeiner Sat> 
sein, denn soUte er sich noch auf die neue Methode beziehen, so ( 




hielte er einen argen Widerspnich, ais oben S. 218 (1. c.) gesagt wor- 
den war, dąsa wegen Missbildungen, pathologischeu Yeranderungen eto. 
der Katheterismus durch die Nase nictt ausfiibrbar — wenn aber eia 
grader Nasenrachentrichter durch die Nase geschoben werden kann, 
dann kann erst recbt ein gebogener eingefiihrt werden (cf. hintere 
Erklaning der Abbildiing Taf. II Fig. 1) imd der Katheterismus durch 
den Mund ist dann unnÓŁhig, Glilcklichermeise sind nun alle solche 
schwierige Procediiren nicht nothig um den Katheterismus vom Mnnde 
her auszufabren, aber meine jetzigen Esperimente besŁatigen die fruheren, 
dass ohne Rhinoskopie diese Art von Katheterismus nicht 
mit Sicherheit yollzogen werden kann «nd es dem Zufall uber- 
lasaen bleibt, wenn man ohne Rhinoskopie in die Tuba gelangt, zumal 
bei einiger Reizbarkeit des Patienten sich sofort das Gaumensegel hebt 
und die Tuba verBchliesst. Unter Leitung des Rachenspiegels ist es 
aber sehr Seicht ausfuhrbar einen einfachen Katheter, selbst- 
verstandlich mit sehr langem Schnabel in die Tuba 
Eustachii einzufiihren. Es kann sich Jeder daron iiberzeugen, 
wenn er zunachst das Experiment beginnt mit yerhaltnissmassig dickem 
Draht, dem man eine Biegung giebt, wie sie der Katheter haben muas; 
uberhaupt ist eine solohe lange Knopfsonde von Messing oder Neusilber 
unerlasslich nothwendig, damit man sich m jedem speciellen Falle erst 
iiberzeugen und orientiren kann, welche Biegung der Katheter haben 
muss, ebenso wie wir bei manchen Kehlkopfoperationen erst durch eine 
Sondę die Biegung des Operations-Instrumentes ausprobieren. Es gel- 
ten hierbei alle die Regeln, die ich oben angegeben, wenn man eine 
Operation im Cavum phar.-naa, yoUziehen will. Ist der Fali leicht, 
dann bat man nur einen Kachenspiegel und den Katheter n5thig; ist 
der Fali schwierig, so legt man den Zungenspatel (Fig. 6) und den 
Gaumenhaken (Fig. 4) oder den Zapfchenschniirer (Fig. 2) oder den 
Z&pfchenklemmer (Fig. 3) an und YoUfiihrt die Operation, Man nehme 
nicht zu dicke Katheter, weil man sonst nicht gut in die Tuba hinein- 
gelangen kann, zumal haufig bei Frauen das Ostium tubae eine mehr 
kindliche Gestalt hat. Da man in der Regel mit der rechten Hand 
operirtj so muss man bei der Eiafiihrung des Kathetera in die rechte 
Tuba von der linken Seite des Patienten her daa Instrument fubren, 
desbalb muss ein Katheter fiir die rechte Tuba einen langeren 
Schnabel haben ais fiir die linkę Tuba, welche der operirenden rechten 
Hand dea Arztes naber liegt. 

Da man ferner unter Umstanden dem Katheter eine andere 
Biegung geben muss, so wahle man — wenn man nicht sehr viele 
Katheter mit verschiedener Biegung yorrathig haben will — Katheter 
voa biegsamen Metali; hierza eignet sich am besten chemiach reines 
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Silber (Feitisilber); Zinn ist zu biegsain. Um solche Katheter biegen 
zu kSniien ohne dem Lmnen zu schaden, musa er mit einem Aus- 
fullungsstabchen Ycrsehen sein, wenn mau ihn biegt. Die Taba 
Eustachii yerlanft von hinten, oben und aussen nach vom, iinten i 
innen und beide Tuben wurdea sicb verlangert am binteren Rande des 
Vomer etwa in einem Winkel von 120 " scbneiden; das Ostium tabae 
ist von dem unteren Rande der binteren Nasenciffnung 0,9 — 1,7 cm 
entfemt (Ludwig Mayer). Danacb hat die Tuba die Richtung, welche 
UDSerem Instrumente sozusagen entgegenlauft, wenn wir mit diescm 
vom Munde ber in sie eindringen woUen, nur ist sie etwas mebr nach 
vom gewendet, ais dass sie der Ricbtung v6llig entspracbe, in welcher 
der Katbeter vom Munde aus in das Ostium tubae gelangt; da jedoch 
die Knorpelplatte der Tuba beweglicb ist, so lasst sie sich ganz leicht 
und scbmerzlos nacb binten biegen und der Katheter kann in das 
Ostium eindringen, ja sogar eine Sondę tief in dasselbe eiogescboben 
werden. Hat man den Katheter in die Tuba eingefuhrt, dana kMin 
man den Rachenspiegel fortlegen, um die linkę Hand frei zu bekommeo, 
den Katheter fixiren und mit dem Ballon Luft in die Tuba blasen oia 
wenn man bei diesem Ablegen des Spiegels eine Yerriickung da 
Katheter8 fiirchtet, musste man denselben mit einem Gummischlaudie 
Yerseben, dessen anderes Ende man in den Mund mmmt und durdi 
diesen die Luft einblast; man kSnnte sich aucb eines Gummiballons 
bedienen, welcher mit dem Fusse zu treten wSre. 

Wenn das angegebene Yerfahren zu schwierig oder umstindlich 
ist, dann kann ich noch ein anderea, ais ein Surrogat bestens ( 
pfehlen, welcbes diese Art dea Katheterismus einigermassen erselzt, 
ebenso wie das PolUzer^schB Verfahren den Katheterismus durch die 
Nase einigermassen ersetzt. Der Umstand, dass bei Operationen in 
Cavum phar.-nas., wenn ich durch eine gebogene Rohre hinter das 
Gaumensegel des Patienten Wasser spritzte, der Letztere zuweilen 
plotzlich nach dem Obrę griff, ais Schmerzenausserung, dass aach 
Wasser in das Obr resp. in die' Tuba gedrungen sei, brachte mich aof 
den Gedanken, statt Wasser auch Luft in die Tuba vom Muode i 
einzublasen. Man verfalirt auf folgende Weise: Man nimmt ftine 
moglichst dicke, d. h, weite, gebogene Róbre (Katheter mit langem 
Schnabel), fuhrt sie hinter das Gaumensegel des Patienten in das 
Cavum phar.-nas., jetzt lasst man den Patienten einen Schluck Wasser 
in den Mund nehmen, was trotz der Rohre sehr leicht ausfubrbar ist, 
m sich dazu eines Gefasaes mit Schnauze bedient and es dera 
Patienten mebr in den Mund giesst, ais dass er es einzieht; der Pi- 
tient acbhesst dann den Mund, halt sicb die Nase fest za, der Am 
fubrt den Ballon in das aus dem Munde des Patienten ragende tu 



fSrinige Ende der Rohre und in dem Momente, wo der Patient dss 
Wasser hinabschluckt, treibt man durch den Ballon kraftig die Lafi 
in das Cavum phiir.-nasale. ^ 

Bei diesem Yerfahren ist es zweckmassig, wenn die Rohre (Kiiw 
theter) om Ende eine bimformige Anschwellnng hat, um jede Ver- 
letzung zu Termeiden ; auch ist kier der Baum ja gross genug, am 
eelhst eine haselnuasgrosse Anschwellung des Rohrckens nufnekrnen za 
kfiimeii. Da der Patient, wenn man die Róhre in sein CavTim einfiihrt, 
den Kopf hinten iiberbeugt, so neigt sick die OefEnimg der Rohre aehr 
leicht zu sekr gegen die kintere Rachenwand, und der Laftstrom stosst 
sick kier, man neige deskalb die Bokre, wenn die Conyeiitat des 
Scknabels an der hicteren Rachenwand anliegt, so, dass itre OefFnang 
mehr frei nack oben gericktet ist. Je nackdem man die Riikre mehr 
nack der Seite sckiebt, kann man auf die eine oder andereTuba mekr 
einwirken, wie dies die PatJenten genau angeben, 

Wenn man das Esperiment an sick selbst macht, ao kann maa 
sick jeden Augenblick davon iiberzeugen, mit welcker Kraft die Luft 
in beide Tuben eindringt, wie bei dem Po/(fe(iJ-'sckea Yerfakren und 
jnan kat ooek den Tortheil dabei, dass nicht die Luft, wie dies bei 
dem Politzey'sc\ieR Yerfakren so haafig sckmerzkaft ges clii ekt, in 
den Magen dringt, weil sie durch die ROhre voin Munde aus nack 
oben geblasen wird, wakrend sie beim Po/iteer' scken Yerfakren mehr 
nack unten geblasen wird und dem Bissen reap. dem Wasser gleich- 
sam bei seinem Gange nack unten mit auf den Weg gegeben wird, 
Dies Esperiment beweisst zugleick den spkincterartigen Abacklnss des 
Cavum phar.-nas. Tom Cavum p bar. -lary ngeum, denn — wie man.das 
Alles an sick selbst versuchen kann ~ es dringt keine Spnr von 
"Wasser nack oben hindurch. Icb empfekle dies Yerfakren angelegent- 
lichsŁ, 63 ist bei einiger Uebung sekr leickt ausfiikrbar, ist nicht 
achmerzhaft und Terursacht kein Nascnbluten, wie dies beides ofter b« 
dem sonst yortrefflichen P'J^(feeł-'schen Yerfakren der Fali ist. Ich 
habe dasaelbe nicbt bios an mir selbst, sondern aach an anderen Ge- 
sonden, aber auck an Okrkranken versuckt und zwar mit eben dem- 
seiben Erfolge wie daa Poliłzer's6he Yerfakren; auck dringt die 
Lnft mit deraelben Kraft in die Ohren, wie bei jenem Yerfakren, wena 
man es genau anstellt. 

Schliesslich wiil ich kier bei dem Katketerismus noeh erwabnen, 
dass, wenn man gezwungen iat, denaelben durch den Mund auszufiihren 
nnd daa so eben angegebene Yerfakren, mittelst der Rókre Luft in 
das Cavum pbar,-nas. zu blasen, nickt ausreicbend ist, weil man 
Sonden, Bongie, Pan kenkatk eter u. dergl. einfiikren will, ao kann man 
aach wieder die Digilal-Untersuckung zu Hilfe nekmen. Ich kabe zwar 
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oben bei derselben geaagt, dąsa man in das Ostium mit dem Finger 
nicht liiiiemfuhleu kann, aber daas man den Tubenwulat sehr deutlidi 
fuhlt. Man legę deshallj die Fingerspitze an die Riickenflache des 
Tubenwulstes, die leicht zuganglich. ist und lasst auf der Fingerspitze 
den Katheter in das Ostium tubae hineingleiten. Hat man den Katheter 
so fixirt, dann muaste fireilich jetzt ein Geliilfe die Sondę etc. im Ka- 
theter Torwarta achieben, da man beide Hande zur Fisirung des In- 
strumentes nothig bat. Icb muss aber offen bekennen, dass diese Ope- 
ration nur bei aehr weitem Racben ausfilhrbar ist, bei kleinem Rachen 
yerdeckt man scbon daa ganze Cayum phar.-nas. mit dem Finger und 
findet keinen Eaum fur die Einfilhrung dea Katbeters, wie ich dieses 
Alles yersucht habe. Am Schlusae dieaea Abschnittes will ich hier 
Boch ein Instrument empfehlen zu galłanokaustischen Operationen im 
Ca,vum pharjTigo-nasale, wenn die Einfuhrung voii Spiegeln etc. schwie- 
rig ist. Das Instrument ist in uutenstehender Fig. 25 in naturlichet 
GrSase gezeichnet und wollen wir es Rachentrichter nennen. 




An den GrifF (h)^ der abgebrochen gezeiclioet ist, konnen yerschie- 
dene Trichter mit Stiel (a) angesetzt werden, je nach der Grosse des 
Cavum. Das Instrument schiebt man ohne Weiterea wie den Graumen- 
haken (Fig, 4) hinter das Gaumensegel in das Cavam. phar.-nas., odet 
wenn dies nicht leicht gehen will mit Hilfe des Gaumenhakens, d. L 
man legt letzteren zuerst an, erweitert das Cavum und schiebt den 
Trichter nach; aladann ninimt man den Gaumenhaken wieder herans. 
Zu dem Inatrumente gehort auch ein Obturator, welcher an einem lan- 
gen Stiele befestigt ist, hier aber nicht gezeichnet ist; der Instrumenten- 
macber liefert ihn mit dem Instrnmente. Ist der Rachen eng und ooft- 
trahirt sich das Gaumensegel sehr, so kann man den Obturator ein- 
schieben, welcher mit abgerundeter Spitze aus dem Trichter oben her- 
Torragt; mit Hilfe dieses lasst sich dann der Trichter Jeicht in das 
Cavum schieben, alsdann zieht man den Obturator zoriick. Das In- 
strument leistet besonders gute Dienste bei Operationen an der oberen 
Pharynswand (Excrescencen etc.) ; man kann dann, nachdem der Trich- 
ter eingefiihrt iat, blindlings dur eh denselben mit dem Operations- 
Inatrumente resp. Galvanokauter nach oben dringen und hier operireE 
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resp. den Brenner ergluhen lassen; die Seitenwande des Trichters 
schiitzen die Seitenwande des Pharynx^ Fiir Operationen an der hin- 
teren Pharynxwand kann man Trichter wahlen, die hinten durchbrochen 
sind und besitze ich auch Trichter, die an allen Seiten durchbrochen 
sind, d. h. dereń Seitenwande nur aus Drahtschienen bestehen. Man 
kann diese Trichter nicht bios zum Opeńren benutzen, nachdem mąn 
sich Yorher durch den Spiegel von der Existenz der Neubildungen 
uberzeugt hat^ sondem man kann sie auch gleich zum Speculiren be- 
nutzen, d. h. man schiebt den Trichter ohne Weiteres in das Cavum 
pharyngo-nasale und speculirt jetzt mit dem Rachenspiegel durch den 
Trichter hindurch. Der Kranke mag hierbei wiirgen wie er will, die 
Gaumenklappe kann sich naturlich nicht mehr schliessen, weil dieses 
der hoch hinau%eschobene Trichter yerhindert, unter Umstanden macht 
also dieser Trichter alle Gaumenhaken, Zapfchen-Schniirer oder Klem- 
mer entbehrlich. 



EllKLAIŁUNG DER AbBILDUNGEN. 
TAFEL II— IV. 

(Die Erkliining der Tafel I aiehe S. 95 u. li'.) 

Tafel U. 



3 dnrchsehnittenen Kopf eines Mannes; die 
im die Moscheln, die Naseiigange und die 



Fig. 1 zeigt den in der Medianlini 
NaBenacheidewand ist fortgenomiuen, 
Tuba nberblicken 7u kOnnen. 
s — s. Sinus frontalea: 
n Kerschoittene Naee. 
i Oberlippe. 

o obece, m mittlere, u uittere Muscbel. 

p eia Polyp, welcher zwiBchen der mitileren nnd unteren Muachel hervor- 
wuehert und hoch oben in dem engen Spalt zwischen der mittleren Himchel 
nnd der anaseren Wand der Naae entapringt. Er liefert zugleich den Beweis, dasB 
der WuTiel Bolcher Poiypen mit keinerlei Zange beizukommen lat, wenn man nicht 
die ganze Muscbel zerreisaes will; andererseits eieht man aber auch atu dem 
Praparate, dąsa man mit einer Drahtsohlinge sehr woh! in aolchen engen Kaum 
ir Wurzel dea Poiypen gelangen kann, ebenso mit einem diinnen, apitzen 
mesaecfórniigen Ga,lvanokauter, welchen man tief nach der Wur/el des Poiypen 
hia einsenten und Łier Alles zeratiiren kann, zuraal diesem jeden Augenbliok 
eine beliebige Biegung gegeben werden kann. 
k Eeilbein. 

g barter Ganmen. Man sieht, daag an diesem FrSparałe der nntere Naaengang 
ise Sftirmige Ertlmmang macht, wenn man betrachtet, daas bel n der Eingang 
] die Kasenhiible iat; von hier aenkt sich der untere Naaengang bia g und ateigt 
m Auagange an der Clioane wieder in die Hi3be. Schiebt man an diesem Pr{L< 
parate auch den scblanketen Naaenracbenlrichter auf dem unteren Naaengange 
nacb hinten, so geht er bei g nicht weiter, aandern atSsat aich hier und achabt 
e Schleimhaut ab; nimmt man dagegen einen Eatbeter, selbst eineu dicken, ao 
geht dieaer aehr wohl durch, wie ich diesea den Collegon im letzten Fortbildunga- 
Cursua demonatrirt habe. In aolchem Falle macht nUmlich der Katheter folgende 
Windnngen : der Schnabel desaelben wird beim Eingange in die Naae nach anten 
gebatton, dann aber bald, noch vDr </ umgcdreht und nach oben gewendet, ao daea 
aioh nun die Convexitttt des Schnabela und die Concavitllt dea palatum dunim bei 
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g unter der nnteren Muschel (m) einlegt, in dieśer Position wird er vorw^ts ge- 
scboben, bis er unter dem hinteren Ende der unteren Muschel zoin Yorschein 
kommt, dann wird der Schnabel wieder umgekehrt, so dass er nach unten sielit 
und in das Cayum pharyngo-nasale gelangt, unter der Tuba. So windet sich der 
Schnabel durch die yerschiedenen Biegungen des Bodens der Nasenhdhle hindnrch, 
hebt die Muschel etwas In die Hóhe und macht dem nacbfolgenden graden Theile 
des Katheters Bahn, w&hrend ein grader Trichter gar nicht hindorchgeht. Das 
Pr&parat lehrt zugleich, dass es eine unabUnderliche Begel beim Eatheterisiren 
sein muss, auf dem Bod en der Nasenhóhle mit dem Schnabel zu bleiben ; dagegen 
erleidet die Regel sahllose Ausnahmen^^den Schnabel des Katheters stets nach 
unten zu halten beim Durchfilhren des Instrumentes durch den unteren Nasengangi 
im Gegentheil, es kann geschehen, dass man den Schnabel nach a 11 on Seiten 
herumdrehen muss, kurz, ihn dreht und windet, bis er durch die Nase hindorcli 
gelangt ist. 

Ost. t. Ostium pharyngeum tubae, g, Plica salpingo-palatina. Sie grenzt dai 
Ostium tnbae yon der Nase ab und yerhindert den Einblick in das Ostium tubae, 
wenn man von vorn durch die Nase hindurch die Tuba betrachten will 
Man sieht in der Abbildung noch, wenn auch undeutlicb, wie sich diese Plica 
nach unten und hinten in das Gaumensegel fortsetzt; wir sehen ferner, wie der 
Eingang in die Nase, abo der Anfang des Bodens derselben (n) in gleichem Niyeao 
liegt mit dem Ausgange in den Choanen (f)^ in der Mitte (^) aber der Boden wk 
senkt, ein grader Trichter also um yon n nach/zu gelangen, grade auf die uoten 
Muschel stósst. 

Fig. II ist dasselbe Preparat wie Fig. 1 mit denselben Bezeichnungen: die 
Plica salpingo-palatina (das Ende der punkt irten Linie an der Plica ist leider 
nicht recht deutlich in der Abbildung zu sehen; mit der Lupę sieht man es aber 
genau). Wclhrend wir bei Fig. 1 eine Seitenansicht des PrS^parates haben und also 
in die Tuba (Ost. t.) hineinsehen konnen, ist Fig. II so hergestellt, dass dasselbe 
Pra,parat yon yom betrachtet wird, so dass man also durch die Nase hindurch* 
sieht und bei / die Plica salpingo-palatina erblickt, aber yom Ostium tubae nichts 
zu sehen ist, weil dieses eben durch die Plica yerdeckt wird (cf. oben S. 162 u. £.}• 
Beide Figuren auf Tafel II sind dadurch hergestellt worden, dass das Preparat 
photographirt und die photographischen Bilder dann durch Lichtdruck yer?iel- 
f^ltigt worden sind. 

Tafel m. 

Fig. 1 zeigt die Choanen nebst angrenzenden Theilen yon dem macerirten 
Schadel eines Erwachsenen. 

B Pars basilaris ossis occipitis, dereń £lussere Flelche. 

V Vomer. 

P Palatum durum. 

AA Prosessus alveolaris des Oberkiefers. 

1. Oberste Muschel. 

2. Zweite Muschel. 

3. Dritte Muschel. 

4. Unterste Muschel. 

Bald nachdem die erste Halfte dieses Werkes erschienen war, erhielt ich von 
mehreren Seiten die briefliche Anfrage, woher ich die Bemerkung entlehnt hStte, 
die ich auf S. 70 gemacht habe, dass beim Neger in der Eegel vier Muscheln 
yorhanden seien, statt der drei bei andem Menschen. Diese Bemerkung ist enŁ- 




nommen dem Lehrbuch det Anatoiuie YOn JTi/rtł, vo sie in Eillen Aulfagen (wenig- 
Btens von der neiinten an) bia In der neueaten, der yieriehnten (1878 S. 276) 
finden iat. Da die yierte Muschel bel anderen Men^chen-Rassen seltcii zu finden 
iat und von mehreren Anatomen gar nioht erwiihnt wird, so gebe ich hier eine 
Abbilduitg eines ScbiidelB meiner Samnilung, an welcbem dieae vierŁe Mnschel 
auBserordentlich acŁOn 7U seben iat. Alle vier Muscheln waren natiirlich mit einrm 
Blicke an dem ScL^^del nicht wohl zu Ubereeben. Henie maobt eogar die fiemer- 
kongi „Hflufig flndet aich iiber dec oberea Muacbel eine TJertc" (Anatomio, 
Knochenlebre, 1855, S, 118); ebendaselbat hei«at ea ancb: „An einem Siebbein un- 
•er Sammlurg fehlt dio obere Mnschel". 

Pigur II. Auf S. 68 habe ich im Hokachnitt wiedcrgogeben die photiiogra- 
phisebe Abbildung eines Priparatea des Schwellgewebea der Nase eiiies Erwacb- 
en und zwar von dem vorderen Theile der unteren Muaobel. Da diew Ab- 
bildung eehr unTollkomnieD auagefallen war nnd meinea WianenB nocb keino deut- 
liohe Abbilduog diesea Gewebea eiistirt, ao fUblte ich. mich Yeranlasst eine bessere 
Abbildung Yon PriLparaten zn bringen, dio icb aus in Alkohol erhBrteten Muacbcla 
angefettigt habe. Fig. II ist ein Frontal-Durchechnitt von dem hinteren Tlieile 
der anteron Muachel. 

o ... o zeigt den Durchachnitt ducch die kn5cberne 

g-..g zeigt daa Sohwellgowobo, welches nur oben bei g-g-g vollsti!ndig in 
der Zeichnung wiedergegeben iat, da es eicb an atten anderen Stollcn auf gleiche 
eise wiederholt. 

B eine BoiiimawCaeh.e Druao, 

/ Fettzellen. 

Tafcl IT. 

Alle drei Figuren steUen, Eowie Fig. II auf Tafol III, das Schwellgewcbe dar. 
Wahrend Fig. II auf Tafel III einen Frontaldurchachnitt durch den hirteren 
Theil der iinteren Muacbei darstellt, zeigt Fig. 1 auf Tafel IV einen Frontal- 
durchachnitt des vorderen Theilea der unteren Muschel; auch in dieset Figur 

aur bei g' — g' daa Scbwellgewebe in der Zeichnung ausgefiihrt, da alles 
' Uebrige des Schwellgewebea ebenao beachaffen ist, Tergleicht man beidc Figuren 
(II Tafel III und I Tafel IV), ao aieht man, daaa das Scbwellgewebe im vorderen 
Theile der unteren M-uschel ebenao milchtig ist, wie am bintereuTheUe deraelben, 
denn auf Fig. I, Tafel IV iat nur o— o KnochenBubatanz, allea Uebrige Scbwell- 
gewebe; der Unterschied beaieht nur darin, dąsa in dem vordoren Theile der 
Muscbel das Scbwellgewebe aehr grosamaschig iat, d. h. grosae aber spjirlichere 
Hohlc5ume (Gef&aBraume) enthalt, wahrend im hinteren Theile der JTuschel (Fig. II, 
Tafel III) viel zahlreichere HohlrŁame, aber bedeutend kleinere yorhanden aind, 
aucb aieht man, dąsa dieae Hohlra.ume gegen die Potipheric hin immer kleiner 
■werdeni ein Epithel umgiebt flberall den ausaeren E.and. In Ho. 4, 1877 der 
Honataachr. filr Ohrenbeilk. habe ich einen auifClbrlicheren Aufaats iiber dieaes 
Schwellgewobe veriiB'entlicht, nach einem Vortrage mit Demonatration der Pra- 
parate in der medic. Section der schleaischen GesellBchaft fUr Yateriandischc 
Cultnr, dcm ich hier folgendoa entnebmo nur mit der Ab^derung, daas icb nun- 
mehr auf die hier gegebenen Abbildiingen (auf Tafel III u. IV) Bezug nehme, 
welche dieselben Prftparate darstellen, die ich damals demonatrirte. 

„M. H. Ich will Ibnen heute EinigoB mittheilen liber ein besonderes 

Leiden der Nase, welches ao eigenthiimlicher Art iat, dnaa ich Anfanga, ehe 



icli fiber die Natur desselben im Klaren war, glaubto, die Patienten włren 
Hypochonder, aie bildeten aich ibre Leiden groastentheila ein. Ala ich jedoeb 
weitere NMhforscbungen ilber dna Leiden anstellte, fand ich, daas die Pa- 
tienten Hecht hatten. Ich habe bereita in meinem Buche ilber die Anwendung 
der Galvanokauatik im Keblkopfe. Schlundkopfe eto. 2. Aufl., Wien IKL 
S. 240 aut' dies Leiden aufmerliaam gemacht und in neueat«r Zeit bat 
Dr. Michel in Cflln mit trefflichem Erfolge ebenfalla die GalvanokauatiŁ bei 
den bald nfiber anzagehenden Tnmoren in Anwendung gehracht. (Die Krank- 
heiten der Nasenbehle und des NaBenrachenraumea, nach eigenen Beohachtungen 
yon Dr. Carl Michel. Berlin 1876). 

Ehe ich auf daa Patbologiecbe eingehe, wird ea durcbaua nothwcndig aein, 
erst die nonnalen Verh&ltniaae der Nase zu betrachten, Kumal hier Maniihes 
noch nicht ganz klar iat. Ton KSlłiker und Kohlraiisch ist gezeigt wotden, 
daaa in der Haae nich ein SchwelltOrper beflndet, und wie aie aagen, nament- 
licb am „Rande und dem hinteren Ende der unteton Mnsehel". Deraelbe iai 
jedocb Uber die ganze Muachel verbreitet, aowobl Torn wie hinten; hinteo 
ist er wohl um deswillen etwas deutlicher an PrHpataten von der Leiohe n 
sehen, weil aich im Tode dae Blut in der MuBchel faat gani nach hinten gft- 
aenkt bat. ich habe nur zwei Abbildungen dieaea Schwellgewebea in 
Literatur gefunden, die eine yon dem Entdecker Eohlraiisch in Milliń 
Aichiy 1853, S. 149. Dieselbe iat aber auch iiehr unvollkomuiBii, auch ferbft 
KiMratisch diea „cayetnBae Venennetz zwischen Perioateum und Scbleimhiit". 
was oSenbar unricbtig ist. Die andcre AbbUdung finde ich bei ilfenJe;^ 
gerade dieae Abbildung iat in dem aonst ao yorzflglichen Handbnche te 
Aufttomie uuToUkoiomeii, so dass ju^d keiue geuUgends Yoratellung v» 
Schwellgewebe erhalt. KiilUker wie Menie yerlegen librigens ganz richtig du 
cayemOse Gewebe in die Schleimbaut, die in der unteren Muachel 4 mm 
ist. Sie werden, m. H., hernach instmctlye PrŁparate sehen. Das Schwell- 
gewebe gleicht dem der Para cayernoEa penia et urcthrae und Sie kfinnen 
sicŁ im Allgemeinen eine Yotstellung davon machen, wenn Sie sich denken, 
ditas die derbe und 4 mm dicke Schleimbaut uber dem Feriost der MuBChel 
in ein Balkennetz und in HOhlen sich zerklUftet, gleich einem Badeschwam 
Dieaer auaaerordentlicbe Blutreichthum bei dem eigenthttmlichen Baue i. 
Nasenacbleimbaut bat wobl jedenfalk den Zweck, dte Naae bestandig feuchl 
z\i erhalten, da diea zum Biechen durchaus nothwendig ist. Die Naeenchleim- 
haut imteracbeidet aich bier yon allen anderen SchleinibSuten : achlafen » 
mit offenem Munde, ao yertrocknet une nicht nnr der Munrt, Bondem aneli 
der Eachen und die Luftriihre, ja wahracheinlich dringt die Trockenheit t 
bia in die Longenaireolen und aie mag zum Theil zu dem Asthma bronchiali 
beitragen, auf das ich bei Rachenpolypen Buerat aufmerksani gemacht habe 
und woruber Br.HSnisch in Greifawald ebenfalla eine Abhandlung geschrieben 
hat. Ganz anders yerhalt es aich mit der Nasenacb lei m haut; die Nase ist 
der natariiche Respirationaweg und wir kónnen Tag nnd Nacht dorcb di* 
Nasc athnien, ohne daaa aie auetrocknet, ja im Gegentbeii, wird die Łnft 
reizender, ao sondert die Nase raehr ab. Ihr grosaer Blntreichthum erklart 
auch die copiSsen Maaaen Secret, welche beim fliesaenden Schnupfen anege* 
aondert werden. Dieaer grosaa Blntreichthum kann aber nur yorhanden si 
wenn das Schwellgewebe, ho zu sagen, Bieh immec in Erection befindet; deae 
an der Pars cavemoBa penja beobachten wir den Blutreichthiun nur in 
Krection. Wenn daher der Schwellkórper der Naae ganz ao gebaot w&n iri( 



der der Pars caTBmosa penis, ao wflrde fdr die Nase wohl der UebeMon 
entatehen, dass eie bald trocken, bald fencht ware. Es iat eine bekanntó" 
ph^aiologischo Anschaunug, dąsa die Nasenmagcbeln daza da sind, 
Flfiolie der Schleimhaut au Yergróeaem; sie sind auch ferner dazu, wie Bchon 
Ilirll angiebt, tun dem SchwBllk5rper eino Stiltze zu bieten, er wiirde Bonat 
bei der In- and Esapiration bestiindig hin unA her achlottem. Alles dies iat 
gewiaa richtjg und auch einlenehtend, es erklttrt aber immer noch niuht, wo- 
durch daa caverneao Gewebe sich immer in einer Art Erection erhiilt ; deon 
wenn ea auch an der HaBemiiuschel eino Stittzo hat, eo hinderte daa aeine 
Erach laffung reap. lilutleere nicht, ea kiinnte einfaoh am Knochen coUabiren. 
Oestatteo Sie, daas ich eine Theorie autstelie — ob sie Ticittig ist, muaa ich 
Ihrer Bonrtheilung flberlaMen. Wenn man die HaBCEniuacheln am macerirten 
Scbedel betrachtet, ao muaa ea auf den ereten Blick auffallen, dąsa dieser fast 
zarteate Knochen am menschlichen KOipea von aahlloaen Lochem trotz aeiner 
grosaen Zarfcheit durchbohrt iat. Betrachtfln Sie die danebon befindliche 
Nasenscheidewand, die ebenso diinn ist, ao bemerken Sie aofort einen weaent- 
lichen Unterschied. Dieser dunne Knochen entbehrt aller Oeffnungen, soweit 
aie init blossem Ange aichtbar aind — er ist Tollstandig glatt nnd aolid. 
Die Poroaitat der Muscheln iat aber nicht etwa ein Product der Yerwitternng 
oder Maceration — denn aie findet aich schon beira neugeborenen Kinde — 
aondern aie acheint ein ganz nothwendjgea Attribut des Knochena zu aein; um 
es kura auszudriicken : der Knochen gehHrt ao zu sagen mit za dem oavernOaen 
Gewebe, er ist der harte Sohwamm, welcher in den weichen hineingeachoben 
ist, und ist nicht hlos eine feate Stiltze dieaea Gewebea ; er macht ea, dąsa der 
grdaste Theil der GefassĘ immer oilen bleibt «nd nicht collabiren kann, weil 
die Geifese innerhalb dea Knochens mit ihren Wsnden belestigt aind. Sie 
dorchbohren ao zahlreich den Knochen, dąsa aie z. B. dort an einem PrU- 
parate auf einem Raume von 3 mm and noch dazu aaf der scharfen Kante 
dea Knochena, 10 grosse Gefaaae durchdringen und weit klaffend aehen (cfr. 
Fig. I 0—0, Taf. IV). Warden die UefSaae bios aof der flticho des Knochena 
Terlaufen, ohne ibn so zahlreioh bu durchbohren, so kiinnten aie awar auch 
die cavern5sen RSume mit Blat erfilllen; wodurch wflrde dann aber dos 
ganze Gewebe sozn^agen in Erection erhalten, dainit daa Blut in die CaTernen 
gelangen kann, wio beim Penis, wo das caverD5ao Maschenwerk von der 
Tonica albuginea auageht, welohe die Erection bewirkt? Die Yerhaltniase 
der Ge^9e in der knóchemen Muschel sind Elhnlich wie die der Yenac 
diploicae am Sch^del, die auch, stets ołłen, bestiindig eine freie Conimunication 
zwischen Gehirn und Aussenfl&che des Schadels ermSgtichen. Dieser Blut- 
reichthom der Na^enschleimhaut bei ihreiu eigenthilmltchen Bau erkliirt nns 
die lebenagefjlhrlichen Blutungen aos der Nase, die ja nicht so selten var- 
kommen, die gefiLhrlicher sind ais die aus der Para cayernoBa penia, wenigatena 
aagt Ruat (Handbach der Chirurgie, Art. vulnuH penia) : „Die Blutung aua 
dem SehwammkOrpet kann ilberhaupt selten oder nie ao bedeutend sein, dąsa 
aie andere aia atyptiache Mittel crfordern aoUte; in achwierigen FiLllen bedient 
man aich des Gliiheiaena." 

Er erklBrt una ferner in dieser Eegion das h&aSge Yorkommen von 
telangiectatiachen Tumoren, die manchmal achon ducch furchtbarc Blutanpen 
ibr Dascin verkiindigen, ehe man sie erkannt bat, bei dereń Operation man 
aber, wie achon Dieffmbach aagte, awischea Dreierlei zu wahlen hat ; „Er- 
stickuDg dea Kranken boi dei Unterbindung des Poljpen, „Za Tode blaten" 
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bei der Operation darch Auschneiden oder Auarcissen — oder NichtYollettdniig 
der Operation." Jene Gewebsbeachaffenheit erkiart atu die Entstehurg die«et 
Tumoren, wobei ich Walde^er beiatimine, wenn er meint, dass die patbo- 
logischen tJewachse ihre AbstBitimung verratliBn in ihrem Baue. Sie er- 
kldrt nns ferner, waram die bo masBenhaft TOtkoni mendę Ozaena mit ihrem 
aaehaft stinkenden Geruche so schauerlicho YerwDatungen anrichtet, detin 
wenn erst die Geschwilre in diesea Maaobenwerk eingedningen aind, baben sie 
eine leichte Arbeit. Lebensgef^brliche Blutimgen aiia der Naae koimnen 
manchmal auB ganz kleinen Stellen, ana telangiectatiaohen Wucherungen, wie 
ich oben S. 81 einCD aolchen Fali niitgetheilt babę. 

DieBcs oavernOse Gewebe ruft auch noch anderweitige meckwflrdige Er 
scheinungen hervor, wenn ea hyperplaatiach wochert oder ectaairt, Er- 
scheinungen, die geradezu unerkliirlicb aind, wenn nian eben nitht den Ban 
dc3 Gewebea genau kennt. Deahalb erachien ea mir nothwendig, einmal 
apezielier auf die Sache einzugeben, da dies bisber meines WiBsens noch 
uirgends geacheben, auch in Bezug auf die hiatologiache Beachaffenheit. So 
Bohickte mir Sanit&tarath Dr. Grempler eine 14jtLbrige Patientin zu mit Tu- 
moren im Eingange der Naee, die alle Bescbwerden der Polypen liervorriefcti 
auaaerdem ]itt daa jungę U^dcheu faat best&Bdig an Tubencatarrh, alw 
Schwerbórigkeit, und hieraua erhellt anch dio Wicbtigkeit dieser Gebilde filt 
den Ohrenarzt. Die Patientin kam um 10 Uhr Morgens zu mir and ici 
erkannte diese Tumoren ais die yordoren Enden der unteren Muscheli, 
welche birnffjrmige Poljpen aimulirten. Ich sagte, ich miiaae dieae GeMdi 
operiren und beatellte die Patientin mit ihrem Vater am 12 Uhr zu nai. 
Mein Erataitnen war aber nicbt gering, ala jetzt keine Spor der TmtioKB 
Yorhandon war, soudern die Mu^cheln ibre normale Griiaae wieder erreicbt 
hatten. Offenbar war hier unter dem Einfluas des Sohreokena yor der Operation 
das Blut zuriickgewichen und die Hyperaroie dea caverni;Ben Gewebea hatto 
sicb yerloren. Dieae YOrderen Enden der unteren Muscbeln schwelleo 
Behr haufig an und abmon aebr tauachend Polypen nach. Hebt man nur die 
Naaenapitze des Patieoten in dio HOhe, so siebt man sofort dieae birn- 
fSrmigen Tumoren, ala ob aio einen Stiel hatten, Irrtbum in der Dłagnose, 
d. b. wenn man sie fur wirkliche Polypen hielte, wtirde ilble Folgen baben, 
ala der Arat yerloitet wiirde, aie mit der Zange /u operiren — wie ich die« 
auch schon erlebt habe. Die Diagaose wird dadurch gesichert, daaa eben dieae 
Tumoren die Stelle der unteren Muachel (ganz vorn) einnehmen und duM 
man sie mit der Sondę umgehen und die knaohome Muachel durchfuhlen kam. 
Sowie nun die vorderen Enden der Muacbeln anechwellen, ao schwellen auch 
und noch mehr die hinteren Enden der unteren Muscbeln an, da aie hier mebt 
Raum baben eicb auazudchnen. So kommt ea denn, dąsa dieae hinteren Knden 
dermassen anschwellen, daea aie fcei in daa Cayum pbaryngo-naeale hinab- 
b&ngen und eicb unter einandcr bcrShren. Aucb dieae Enden zi3igen datwt 
die Eigenthilmlichkeit, daaa sio heute einen Tumor darstellen und morgen i 
wiader ycraebwnnden aind. Wiihcend ibres Bestehens nifen dieae Tumoroa 
die Erscbeinungen der Naaen- und Nasenrachen-Polyen heryor. (Der Vi>r- 
tragende stellte einen jungen Mann yor, an dem man dieae Tumoren nut J 
dem Rhinoakop Bich im Eaohen unter einander berillircn sah.) 

Wna nun dio BeseJtigung dieaes Leidena betriflt, ao liiibe ich mich frilhw 
mit mancberlei Hitteln yergcblich abgemilht, bis ich in der GaWanokanEtik 
ciu einfaches, scbnellcB und aicheres Mittel gefuuden bube. Bei der Schwel- 
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lung der Yorderen Enden der MuBchel geiiOgt es, mit einem flachen, messer- 
fUrmigen Galyanokauter flacha Streifen ta brennen; hierdurch entatehen 
contiahitende Karbeu, bo i&ee da« Uebel radikal in einigen Wocben beaeitigt 
iat, wenn die Eiterung- Yorfiber, Han kann dasselbe Yerfahren aucb bei 
diesen Tumoren un dem hinteren Ende der Muacbeln befolgen, bier natflrlicb 
¥0111 Mnnde reap. Eachen aus, nacli den obnn angegcbenen Begeln. Man 
kann den Tumor auch mit eioem Małe mit der galvaiitikauatjscbeit Schlinge 
abtragen (wie dies aucb Dr. Michel thut), entweder Ton vorn durch die Naae 
aus, wie ich dies in meinem Buche Qber die Oalvanokauatik, S. 254, ange- 
geben, oder Tom Bachen aus. Im letzteren Falle mlissen die ROhren des In- 
rtfumestea eine Racheli krtiminung haben und man achtebt unter Łeitung des 
Bbinosbopes die Schlinge um den Tumor (stiilpŁ eie auF denselben anf), ntich 
der Choane hineindrangend. Icb habe auf Bolcbe Weise mit einem Małe dieBB 
Tumoren beaeitigt. Bei dieser Operation mit der Schlinge gehe man aber 
YOraichtig zu Werke, d. h. man iasse die ScMLage nur ganz langsam 
erglilhen und glilhe ja nicht den Tumor z u ecbnell dnrcb. Ich habe 
eine gam bedenkliohe Blutung hierhei eintreten aehen und zwar trat sie 
niobt gleich bei der Operation ein, aondern am Abend, bei einem Patienten, 
den ich Mittagn operirt hatte und wo filr den Aiigcnblick nur wenig Blut 
sich ergoaa. Seitdem habe ich ilbrigene meist nur den kuppelfOrmigen 
GaWanokaułer vom Bachen aus wirken lassen und bin damit Yolletłtndig aua- 
gekommcn. Bei der Anscbweilung der yorderen Enden dor Mugcheln ut es 
ganz nnnOthig, die Schlinge eu gebrauchen, man kommt mit Aachen Strichen, 
die man mit dcm 6alvanokauter brennt, vol1stiindtg aus. 

Der Tortragende stellie noeh eine Patientio Tor mit Paktom fiaaum, abei' 

gesunden Naseumuacheln, und demonstrirtc dieselbon mittelst dea Rhinoakopea. 
Er machte zugleich darauf auFmcrkaam, daea man aich bei dieser Person aucb 
durch daa ptysioiogisclie Esperiment von der Schwellbarkeit der Muacbeln 
tiberzengen kann. Wenn man mit einem kleinen Schwamme an einem 
krummen Dralite die hinteren Enden der Muscheln {unteren) reizt, so sieht 
man Tor seinen Augen (dureh den Spiegel) die Muacheln blau wcrden und 
anachweUen, das Schwellgewebe aicb ao zn aagen erigiren." 

Die reichliche Secretion der Nasenachleimkaut wird zwar in letzter Instanz 
dnrch die groase Zah] der Driiaen, welche die Sohleimhaut entbalt, bedingt, allein 
eine grosac jtahl von Driiaen bedarf doch aucb zur reicblichen SecretioŁ oiner 
roichliohen Menge von Blut. 

In Bezug auf die Schwellgewebe spricht Herr Profeasor Ileiih {nach einer 
brioflioben Mittboilung) die Ansicht ans: Solltc doa Biut im Naeeneingange nicht 
Tielmehr wie an mauchen aaderen Stollen ale Heizmaterial dicnen, bier 7ur Er- 
Wttrmung der Inspirationsluft ? Er meint aus demaelben Gronde den GefUssrelch- 
thum des Paufcenfolle< erklBrcn zu kSnnen, daa ja su seiner Ernflhrung einer bo 
aniehnlichen Blutzufuhr nicht zn bediirfen soheint. In Bezug auf die FtlUung dea 
cavcrni)8en Gewebee Bpricht sich Henie dahin aus, dosa um die Uer^se, die nicht 
mit besonders contractilen Wilnden yorsohen aind, ofl'en zu erhalten, wio er glaubt, 
kelner anderen Hillfe bedarf, al a vom Herzcn aosgehcnden BluŁdruckea. Er 
wUrdo dae cavornOse Gowebe der Mnsuheln zu der Art von Scwellgewebe nehmen, 
die er compreesiblc genannt bat, dereń Normalzuatand die Schwelhing ist und 
zu dereń Eutleenmg besondere AnlŁsse, wie fiusseror Drnck oder die vermohrte 
ContracŁion der GoRuic crfordcrlich eiud. Man leae hlcrUber uoin LeJirbuch der 
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Anatomie (Eingeweidelehre, 8. 396 der ersten Anflage), — Wena auch die Fflllung 
deR cavei;ci)aeii GewebeB, d. h. der GeiUsae, welche jensa conatituiren, durch den 
Tom Herzen ansgehenden nnd durch. dis Arterien TerstSrkten Blntdrack beaorgt 
werden kann ood dieae offen erhalten werden, bo muaa doch, aollte ich glauben, 
dio Fallung beachleunigt werden, durcli den cigentlichen Yerlauf der Gei^se im 
Knochen, wo dereń Wande so befestigt sind, dąsa aie stcts offen bleiben. 

Wir haben alao ia Fig. II, Tafel III einen Frontal-Ihircbschnitt dea hintercn 
Theilea der unteren MiMchel, in Fig. I, Tafel IV einon Frontal-Durclmchiiitt durcb 
den vorderen Tbeil der unteren MuMchel. Wir aehen in letztcrer Figur die 
EoliliSLume mit einem umgekr3.mpten Eande (g'...ff'); es ist diea die grSsste Ge- 
fasHhaut der Yenen, welcbe in dieae HSlilen eintroten, auf der bai aohr atarker 
YergriiBaemng {Hatinack, Immersion] ein deutlichee Endothel aicbtbar; das- 
selbe sieŁt man auch in den Geffiasen der kntiobernen MuscUel (Fig I o— o, 
Taf. IV. Ea Bcheint aber nur die Intiina der Gef&Hse in die Lacunen einsutreten, 
da ich Ton den anderen Gefaasbauten durchana nichta beobaohten kann. Aaf 
LSngaschnitten der Muschel aieht m.an eiemlich bedeutecde Arterien. 

Fig. II (Tafel IV) zeigt eine sehr gelungeno Abbildnng dea SohwammgewBbes, 
der Eiihlen mit dem Balkengeriiate und rechtfertigt die Bezeiclmuug Schwanun- 
gewebe, da ea in der That wie ein veritabler Schwanun aussieht mit untet- 
einander communicirenden Hohlen, die durch Balken gestiitzt werden. Eine Kolie 
(bel g) dieeer Balken ist in Fig. III unter atarkerer Vergr5s3emng dargestelll. 
Daa Balkengewebe beateht aus parallelen, acharf contourirten Faaern; es istBiude- 
gewebe mit vielEn Biadege web akii rpercben und sebr zahireichen elastiBchen Faaern, 
wie dies die Behandlung mit Easigsiiure auaweiat. 

Die Fig, II, Taf. III und Fig. I, Taf. IV sind gezeichoet unter dem Mikroskop 
von Harłnack mit System 1, Ocular 3, Pig. II, Taf. IV mit stiirkeret Vergr03serung; 
Fig. in mit Syatem 4, Ocular 3. Der Zeichner hat aber das unter dem Mikroakop 
Gesebene noch etwaa grBaaer dargesteDt. 



YOLTOUNI. milnoskopie. 
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YOLTOLINI, Rhinoskopie. 
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